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الوسواس القهري 


تأليف: د. وائل أبوهندي 


الشكل واللصسون]: من اسطراب 


أثة يقفينة علا 3 يقل عن منتة 


حمتوى العالم ابننا . ويتتاول الؤلف: ششمية الخلط الوجود ! 


عه 1 ته 
المسلفج ما بسن الوسواس الشناعى والوسواعن القيريي. مساورة نتس جح ١‏ 


اشافيم االضالتة الخاتمة هى مستعمعاقاء و قيقية الشريق يع ها هو عم' قعل السيعقاد 


زاب نقنسي له عادج نواتى أز ممرهى 7ت 


: : 6 20-5 
ى الديني للوسوسة عفزروف ومكتيم بالشكل لديم 


يي عن التاسن اللِماتَيةت يخلطو نْ بع الأمرينت: ويهتار 


اغا 
عن ملساء 


قونة الأوال فى عسالة هى المشضية لقزنية: بظطريقَة قركن ممصطة 


عن القارية العاد والتخسنس على الصواء 


متقلة ار أ: الل وام 0 يري أنة كشين]ا فنا فققي:ة الريحسي را لوقه ببنه 


وَفِعن تفسنة: لأثة يتتسل هر أشراشة او تضاف ان يعتبرها قاس علامة على عهورفة: 1ر 
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قآاعوا بدراعات علفية ١‏ لبتفسنية: من اشطراب الوسواالص 
1 1 

سيا ان 


1 اود 


هس - 3 . متحي يعزرجر 


عا لعفن 


سلسلة كنن تقاميه شهرية بمدرها الميلس الوطكة للثقافة والفنون والآدان - الكو 
صدرت السلسلة في يناير 1978 بإشراف أحمد مشاري العدواني 1990-1923 
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الوسواس الفقغهري 


طبع مت هذا الكتاب ثلاثة واربعون الف د نسخة 
مطابع السياسة ‏ الكويت 


ربيع الآخر :"71 يونيو .. ١‏ 


لفلصل الأول: ما هو الوسواس القهري؟ 


تعريفات ومعان وحاللات 


0 الفصل الثاني: نظرة عامة إلى اضطراب 
الوسواس القهري 


الفصل الثالث:الأمراض النفسية: 


للاذا وكيف؟ 


الق صل الرابع:العلاج 
الفصل الخامس'المسار و المآل المرضي 
الفصلالسادس:قياسات الوسواس القهري 


الفصل السابع:مفاهيم كانت ومشاهيم 


ما زالت عن الوسواس القهري 


الفصل الثامن:اضطراب الوسواس 
القهري في الأطفال 
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لقصل التاسع:الوسواس القهري بين 


الاضطرابات النفسية الأخرى 
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القسرية (القهرية) 


لفصل الحادي عشر:التدين والوسوسة 


لفصل الثالث عشر:تأثير الوسوسة الوالدية 


في اللأطفال 


لقصل الرابع عشر :تشريح المعاني 


لفصل الخامس عشر :كيف تتعامل الأسرة مع المريض 
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لزنه 
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امؤلف 


سآحاول أن اضع القديم 


'لدذى يخخصنا مع الجديد 
0 5 « 


لدي بحن أجدر يه14. 


المؤلف 


كانت كتابة كتاب باللغة العربية عن الوسواس 
القهري فكرة تراودني مند أكثر من سبع سنوات. 
أي من قبل حصولي على درجة الدكتوراه. وريما 
كان انشغالي بالأخيرة سببا كنت أقدمه لنفسي 
لأرجئ العملء لكنني بعد خمس سنوات من 
الحصول على الدرجة بدأت العمل؛ وكان للموقف 
الأمريكي بعد الحادي عشر من سيتمبر دور كبير 
في شحذ همتيء لآنني شعرت بأن علي وعلى كل 
يقظ في بلادنا العربية أن يحدد موقفه من كل 
شيء. وما كدت أبدأ العمل حتى شعرت بأن 
الآمر أصعب بكثير من كل ما تصورت ويبدو أنني 
كنت أحس بذلك على مستوى ما من وعيي 
الدفين. وكنت أرجِي العمل لذلك! لكنني على كل 
حال كنت قد بدآت الكتابة بالفعل وكان لابد بإذن 
الله من إنهاء ما بدآأت. 

المشكلة التي تواجهني في الحقيقة هي أنني 
أريد أن أكون عربيا مسلماء ما استطعت. فى 
كتابتي لهذا الكتابء ولا أريد أن أتكلم الإتجليردة 
بالعربية كما كنت عند مناقشة أي موضوع علمي 
شبل ذلك. وكما هي حال معظم من يكتبون أو 
يتكلمون في الطب بوجه عام. وليس هذا لأنني 
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أرفض الطب الغربي بقدر ما هو لأنني أريد طبا نفسيا عربيا. ومن يُرِد فكرا 
عربيا خالصا في أي منحى من مناحي العلم اليوم. خارج كتب الدين والنحو 
والصرف والبلاغة وما شابه. فإنما يبحث في الثلوج القطبية عن قطرة ماء 
دافئ! أيا كانت الحال فأنا لا أريد إلا أن أتحدث لغة قومي لأنني كما يقول 
عبد الوهاب المسيري (عبدالوهاب المسيري )5١١١‏ ورك اك جوت لفل وألا 
أتحدث لغة الآخرين. والا أصبحت ببغاء في أسوأ تقديرء وقردا في أحسنه»!؛ 
من يستطيع الآن أن يجد كتابا يكتبه طبيب عربي يتكلم بالعربية طبا غوينا 6كلن 
الكلام الموجود هو تكرار لما يقال بالإنجليزية أو الفرنسية أو الروسية إلى 
آخره... أو هو نظرات إلى ما كان لديناء أو ما هو لديناء بعيون أو عقول هزمها 
الزحف الفكري الغربي» فراحت تقيسنا بمقاييسه وتقارن بيننا وبين الغرب. 
فعزاناض: احسين الأجوال كنا تذكر كنا يلون الآن: وكان اننا فكر يزحف كما 
يزحف اليوم فكر الغرب في كل اتجاه. لكن أحدا لا يرى أننا نستطيع اليوم م - إن 
استطعنا - أكثر من محاولة اللحاق بالغرب! وأنا في الحقيقة أرى غير ذلك؛ 
وأرى أننا يجب أن نرى جميعا غير ذلك وعلى الأقل حتى كأطباء نفسيين لأننا 
نعالج نفوس أناس غير الذين نشأ الطب الغربي لعلاجهم؛ فلا يمكن بالتالي أن 
أتعامل مع النفس العربية بكل ما تحتويه من خصائص وثراء ء ثقافي عربي 
بالكلمات نفسها التي يتكلم بها الطبيب الإنجليزي أو الفرنسي أو الأمريكي عن 
نفوس مرضاه. وفكرة أن العلم واحد ليست إلا فكرة خادعة نتجت عن غرور 
الغرب وتكبره. سواء كان ذلك واعيا أو غير واع. ثم إنه حتى إذا سلمنا بآن 
العلم علم عالمي واحد هو العلم الغربي فإن الطب النفسي هو بالحتم استثناء 
تفرضه خصوصية الإنسان العربيء ثم إن المرض النفسي لم يكن غير موجود 
نك الأطباء العرب القدامى؛ ولا كان علم النفس ولا طب النفس من مبتدعات 
الحضارة الفربية كما يحسب كثير من عامة الناس والمثقفين على حد سواءل( !)» 
فنحن عبر فترة زمنية طويلة استوردنا العديد من المفاهيم والقيم التي جعلت 
الذات الأصيلة غائبة. ففقدنا محكات التقييم الجيد. وفقدنا الذات المرجعية 
التي تمكننا من تحديد تميزنا عن الآخرء وأصيحنا كما يذهب المسيري (عيد 
الوهاب المسيري 5) ندرك واقعنا من خلال نماذج معرفية مستوردة فيما 
أسماه المسيري بالتبعية الإدراكية: ونحن بسبب سرعة التقدم العلمي المعاصرء 
ملع اتاسنا بالدونية الحضارية؛ يتزايد ميلنا إلى استيراد العلم, لأنه يظل 


مقدمة الموالف 


هدفا بعيدا متحركا يجدينا إليه. ونظل نلهث وراءه من دون أن نجد اللحظة 
الكافية للتوقف وتقييم واقعنا (محمود الذاودي 1987). ولقد رأينا الفارابي 
ومدرسته في ميدان العلم والمعرفة ينقلون فلسفة أرسطو المادية إلى الفكر 
العلمي الإسلامي؛ وبعد أن طبعوها بطابع إسلامي. كما رأينا من بعدهم توما 
الإكويني يآخذها من الفارابي وينزع؛ عن فلسفة أرسطوء طابعها الإسلامي 
كيما يطبقها على المجتمع المسيحي الذي كان يتهياً بدوره للنشوء والارتقاء. 
ولكن العقل العربي متوقف عن الإبداع منذ قرون طويلة: لأنه لم يفق بعد من 
صدمة انبهاره بالحضارة الغربية ومنجزاتها مما جعله مع الأسف عقلا قابلا 
للاستعمار(!). كما ذهب مالك بن نبي (مالك بن نبي )١‏ منذ أكثر من:١65‏ 
عاماء ولا أرى الوضع تغير إلا قليلا. 

وعلم النفس ريما وجد جماعة من المجاهدين بفكرهم. أمثال محمد 
عثمان نجاتي وعبد الحليم محمود السيد. وقد عني كل منهما بموضوع 
الأصول الإسلامية لعلم النفس ولكن الطب النفسي لم يحظ بعد بمثل ذلك 
الجهاد(!) وأنا لا أدعي لنفسي أن أكون المارد الذي سيفعلهاء وإنما أحلم 
وأحاول أن أنال ولو حتى شرف النداء عليه بصوت عال. ونحن في عالمنا 
العربي الإسلامي اليوم في آمس الحاجة إلى منهج بديل للعلوم الاجتماعية 
والطبية السائدة كلها وللطب النفسي السائد بوجه خاص. والمنهج الذي 
افجنده هرا اللي الناكم من در اها كمن. ومرة نعامها سحن دوم مكيروا ها لجن 
لأن المناهج السائدة اليوم كلها إنما تعبر عن فكر الآخر وتحيزات الآخرء وكل 
ذلك إنما هو ناتج عن تأخرنا في النهوض بعد صدمة الانبهار بالآخر التي لم 
تفق المجتمعات العربية منها بعد. فكما يرى رفيق حبيب (رفيق حبيب )١55/8‏ 
فإن مرحلة الانبهار بالآخر عندنا طالت أكثر مما ينبغي. ومازال العلم عندنا 
يقاس بالنقل لا بالإبداع, ويقاس بالتقليد لا بالاختلاف. وهي مرحلة تاريخية 
حتمية تواكب لحظات التآأخر بحيث ينجذب العقل إلى من هم أكثر تقدماء 
ولكن الدخول في مرحلة متقدمة يتلازم مع تجاوز مرحلة الانبهار المراهق, 
إلى مرحلة التمرد على الحضارة السائدة ونقدها وتجاوزها بإبداع جديد. 

وما أحب قوله في صدر هذا الكتاب كثير بل أنا أحس أنني أريد أن أقوله 
كله في الصدر نفس !! لكن أحب شيء لدي أن أقول إننا نحن الأطباء 
النفسيين العرب والمسلمين نستطيع أن نفكر وأن نبدع وأن نسبق غيرنا كما 
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نستطيع أن نفكر بعقول مستقلة عن الغرب. ويحضرني في هذا المقام ما 
لا أنساه لأستاذي الطب النفسي المصريين «عمر شاهين» ‏ رحمه الله 
وكين الرحانى قل مارحهها للربدراس الشهرى الذى قرا سر كذاهنا 
«ألف باء الطب النفسي» الصادر عام١/!ا9١‏ من تشبيه للوسواس القهري 
ردن ها رشعو او الشلك الرعاتن لالد بفيقا به زعان اسعفيا) المشكرين 
في الغرب. فقالا بالإنجليزية في النص الذي أمامي لاتفطعلة] نغ مععطفلاد 
71» .... ويعتبر الكاتيان بعض حالات الظواهر الشهرية مظاهر لاعتلال 
النظام الخارج الهرمي ترعا535 1/12111021م 813 تشبه مرض ياركينسون على 
المستوى العقلي لآن مرض باركينسون والظواهر القهرية يشتركان في عدة 
صفات مثل: 

)١(‏ التصلب أو التيبس 11810119 في مرض باركينسون وتقابله الفكرة «اللا 
مرنة» من حيث عدم القدرة على تغييرها في الوسواس القهري. 

(5) التسيير الدفعي 10 «العجز عن وقف الحركة» في مرض 
باركيسيون ويعابله العجز عن وقف. الفكرة في :الوسواسن المهري: 

(؟) كما أن الأعراض في كلا المرضين تعيد نفسها ضد إرادة الشخص. 

(5) وكلا المرضين: يقاوم العلاج. 

ويستكمل الكاتبان: «ورأينا هذا قد يجد لنفسه الدعم في المفهوم الذي 
يَرئ أن للظواهئر القمرية تدركرا في _الدماء المتوسط: وآن تاثير اضصطراب 
هذه المنطقة من المخ البشري هو نماذج سلوكية معينة قد تكون في السلوك 
العقلي أو الحركيء وذلك حسب استعداد الشخص النفسي أو البيئي». وهذا 
الذي قاله أستاذاي فى أواخر الستينيات هو ما تقام الدراسات الباهظة 
الكدخ الآن إثباته بامتكداء التسكوين الطبفى البزماء عدف البو زيكرون 
لأمة تع مصره 1" لمماككتاصط ممفزووط ؛ فقد أصبح التصور العلمي الأحدث الآن: 
ومنن ما يقل عن العقد من الزمان. لاضطراب الوسواس القهري هو أنه 
اضطراب سلوكي ينشاً عن خلل في دائرة عصبية بين النوى القاعدية لفعدظ 
«في الدماغ المتوسط 18105!مء1(1600»: وبين بعض أجزاء من فشرة 
الفص الأمامي أوالجبهي للمخ م2011 لقتطعنء0) افاصوءط؛ وهم بالطبع لا 
يذكرون في هذه الدراسات كيف بدأ التفكير في علاقة النوى القاعدية 
بالوسواس القهري إلا آنه لوحظ بعد وباء الإنفلونزا الذي انتشر عام 
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وتبعه حدوث حالات التهاب المخ الفيروسي الذي كان الشلل الرعاش 
2 11 امء 0م056 واحدا من مضاعفاته في كثير من الحالات: 
ولوحظ حدوث أعراض نفسية كثيرة وأعراض كعصاب الوسواس القهري 
في تلك الحالات. إلا أن البداية كانت أن ألكسندر وآخرين .له اء معوصقعءام 
0-1 افترضوا عام ١585‏ أن النوى القاعدية 5ذاع680 83581 إنما تمثل 
مجموعة من الحلقات المتوازية ما بين الجسم المخطط 511131012 والكرة 
الشاحبة تصبال1الدط والمهاد كداصداهط1 والقشرة المخية 0116© لورطعرع0.؛ وأن 
كل حلقة من هذه الحلقات يمكن أن تعمل للتحكم في النشاط الحركي أو في 
الأنشطة المعرفية والشعورية المختلفة. ويذكرون بعد ذلك وايس ورابوبورت 
١9‏ 1 غ4 156لا اللذين وضعا نموذجا مفترضا لحلقة بين النوى 
القاعدية وقشرة المخ وركبوا عليه تصورهم لما يحدث في اضطراب 
الوسواس القهري. وفي أيامنا هذه ما تزال تقدم النماذج المفترضة للدوائر 
العصبية للوسواس القهري في أحدث الدوريات العلمية ويطرح السؤال في 
امتحانات الدكتوراه ويحفظ الأطباء النفسيون العرب المتقدمون للامتحان 
كلامنا ونتاج فكرنا على أنه كلام الغرب ونتاج أبحاثه المذهلة التقدم. ولا 
يعرف الأغلبية أنهم يفعلون ذلك. 

ويقول محمد عماد فضلي في بحثه عن التحيز للنموذج الأوروبي الغربي 
في العلوم الطبية. كما يتمثل في تصنيف الأمراض العصبية والنفسية: إن 
قوائم هذه التصنيفات. كما وضعتها الهيئات الغربية. متعسفة ومسرفة في 
العمومية: ولا تنطبق على كثير من الأمراض الشائعة في بلادنا. ويبين 
خطورة اعتماد هذه التصنيفات في تدريس المقررات الجامعية وفي رسائل 
الدكتوراه والماجستير وجميع الأبحاث (محمد عماد فضلي .)25٠١١‏ وكم 
يذكرني ذلك بالمحاولة التي قام بها أساتذة الطب النفسي في مصر في 
منتصف السبعينيات من القرن الماضي عندما أصدروا التقسيم التشخيصى 
المصري للأمراض النفسية «الدليل اي للأمراض النفسية 1 ]رط 
(الجمعية المصرية للطب النفسيء )١1907/9‏ إلا إن التقسيم المصري الأول هذا 
الذي كان ينتظر أن يصبح التقسيم العربي الأول لالأمراض النفسية لم 
«تقرر ولم يتكرر! لا لعيب فيه وإنما لعيب فينا نحن العرب. وظلت مدرسة 
''حطلب النفسي في القصر العيني تدافع عن هذا التقسيم., ولعل أكثر 
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المتحمسين له كان الدكتور يحيى الرخاويء ولكن التيار الذي كان يواجهه من 
الآخرين المتحمسين للتقسيم الأمريكي كان كاسحا بشكل جعله يقف وحيدا 
حتى زمن قريب. 

وأما ما لا يمكن إغفاله في هذه المقدمة فهو البحث الذي هداني الله 
إليه وآنا أقترب من اتمام ثلثي كتابي هذاء ولم يكن وجود مثله يخطر لي 
على يال يعن جيه من السؤ ان اقذئ كنف أفابان جه كل رهزل وكل اشحاذ 
وكل تلمين من الأطباء النفسيين على مدى ستة أشهرء وقد تزيدء وهو 
سؤال «هل هناك دراسات أو كتب عربية باللغة العربية عن الوسواس 
القهرية». بعد كل ذلك هداني الله إلى دراسة لمصطفى السعدني 
(مصطفى السعدني. )2٠١*‏ عنوانها: «تاريخ اضطراب الوسواس القهري 
بمنطقة الشرق الأوسط». هذه هي الدراسة العربية الوحيدة التي وجدت 
فيها من سبقني إلى الاهتمام باضطراب الوسواس القهري في منطقتنا 
العربية. وضي حضارتنا الإسلامية. كما قام برحلة بحث مرهقة عن الطب 
النفسي العربي الإسلامي كنت أظن نفسي أول إرهاصاتهاء لكننى عرفت 
اوسا عن سمس الا وا انط ةنا شفك موف للد كود 
مصطفى. لأن تسميته للمكان الذي نعيش فيه في عنوان البحث يمنطقة 
الشرق الأوسط يذكرني بنظرة من يرانا من خلال المنظار الغربي للشرق 
كله؛ لأن في ذلك فخا أحس به ويحس به الكثيرون من المفكرين المسلمين 
تمهيدا لنسيان قضية فلسطين على المستوى المعرفي والشعوري؛ 
ولا أنسى أن أشير هنا إلى فضل الأستاذ الدكتور عبد الوهاب المسيري 
فقد كانت كتاباته عن التحيز المتأصل في المصطلح الغربي الذي نستورده 
ونعربه بكل دقة وأمانة «علمية»: ونظل نكرره وأحيانا نطوره ونحن آيضا 
لا ندري به! وللغرييين الحق في أن يرونا بعيونهم. لأنهم لا يملكون 
نوها اها قن فكمي إن تكو السان هر نا الكل ترام سيا ير تم كوت 
نظارات مستوردة من الفرب. بل أخاف أن أقول من دون عدسات 
وشبكيات مزروعة هناك في مقلنا العربية؛ وهذا أول ما آخذه على 
مصطفى السعدنيء لأنني أعرف أنه ليس كذلكء. لكن موجة المصطلحات 
الخبيثة. التي لا ندري أنها خبيثة, قد تأخذ أيا من المثقفين العرب. وهو 
آمن حسن النية صادفها. 
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وأما المأخذ الثاني الذي آخذه على مصطفى السعدني فهو ذكره لتطور 
الأفكار وتناول المعطيات الخاصة بالوسواس القهري من خلال الهدي القرآني. 
ومن خلال أحاديث سيد الخلق عليه أفضل الصلاة وأتم التسليم وعند علماء 
المسلمين الأوائل. وهو يقارن أحيانا ويتفاخر أحيانا بما هو من عندنا. ثم 
يسرد تاريخ التطور الفكري الفربي لمشكلة الوسواس القهري ويعود إلى ذكر 
إنجازات الأساتذة والباحثين المعاصرين من الأطباء النفسيين العرب؛ 
والأساتنة والباحثين المعاصرين من علماء النفس العرب, ولكنه في كل ذلك 
يبدو وكأنه يتكلم عن وسواس واحد فقطهء أو أنه يعتبر وسواس النفس 
والوسواس الخناس والوسواس القهري متصل واحد. ولا أدري هل تجنب 
الخوض في هذا الموضوع في الدراسة التي بين يدي عن قصد أم عن نسيان؟ 
لآأن هذا الأمر والبت فيه من المفروض أن نبدأ به أي عمل عربي عن 
الوسواس القهري. خاصة أن التباين بين ما يراه علماء الدين والأطباء 
النفسيون في بلادنا في موضوع الوسواس القهري أعظم من أن يففلء أو 
هكذا أرى أنا إن كان هناك من لا يشاركني الرأي. 

سأحاول في هذا الكتاب أن أتتبع تطور الأفكار عن الوسواس القهري 
تتبعا تحليلياء قدر استطاعتيء كما سأحاول أن أضع القديم الذي يخصنا مع 
الجديد الذي نحن أجدر به. على الرغم من تعثرنا المعاصر في ركب العلم 
الدنيوي الحديث. وكان من الممكن أن أضع القديم وحده في باب خاص. 
لكنني رأيت أن علينا في هذه السنوات بالتحديد من عمر منطقتنا العربية أن 
نرى كل الأشياء في الوقت نفسه. نعم إنه قدر المثقفين الحقيقيين في زماننا 
هذاء وفي مكاننا هذاء أن يفتحوا عيونهم ناظرين في كل اتجاه ومن كل اتجاه, 
لأنهم ببساطة يعيشون زمن التسارع ناحية التيه العلمي المادي. وقصدت 
«التيه» بمعنييه: التيه بمعنى الغرورء أي أن تتيه بنفسكء والتيه بمعنى التيهان 
أي أن تضل الطريق (مجد الدين الفيروزبادي998١)‏ «لكنه في الوقت نفسه 
أعظم من أن يكف أحد عن السعي خلفه. ولذلك فال مثقفون العرب ساعون 
وراءه. لأنهم يريدون أن يكون لهم وجود على ساحة عالمية هم جديرون بهاء 
لكي يستطيعوا احترام أنفسهم و«أكل عيشهم أيضا» لكنهم في الوقت نفسه 
يريدون أن يؤدوا واجبهم نحو أهلهم بشكل يليق بهم كعرب أيضاء لهم ما لهم 
من عمق ومن جدور في التعامل مع الوجود الذي أوجدهم الله فيه. أما عن 
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السؤال الذي يشغلني فهو عن الخط الذي أنتوي السير فيه في هذا الكتاب؛ 
فأنا لا أدري هل ألتزم الحيدة العلمية الباردة. فأكون بمنزلة من يترجم فكرا 
غرييا إلى العربية؟ أم أترك نفسي لكي تتفاعل مع ما تعلمته وما استقرأته 
خلال حياتها؟ 

لكنني قررت في نهاية الأمر أن أكتب هذا الكتاب بالطريقة نفسها 
التي أمارس بها مهنتي؛ وهي الطب النفسيء بمعنى أتني لا يستطاع أن 
أكون باردا أبداء وكل ما عدا ذلك يستطاع. فقد أكون العالم وقد أكون 
الشيخ وقد أكون الصديق وقد أكون الطبيبء وقد أكون الذي لا يدعي العلم 
وقد أكون الذي يدعيه وهكذا هو الطب النفسي العربي الإسلاميء: كما 
أراه. وليتظر كل بعينه. وليعترف بتحيزاته. أنا تلذلك أعترف بأنني درت 
على فصول ومزالق ونتوءات هذا الكتاب. كما يدور في حياة مرضاه كل 
طبيب نفسي يحب مهنته؛ وآنا أيضا وضعت ما يزيد على العشرين خطة 
لهذا الكتاب» ولم أرس على خطة بعد. حتى وقت كتابة هذه السطورء فأنا 
في البداية كنت أريد كتابة كتاب عن اضطرابات نطاق الوسواس القهري 
وسع 101500 سسضاءءم5 عزو[ تمده" علالووء085 ١‏ إلا أنني فوجئت بأن حجم 
الكلام الذي يجب أن يقال عن اضطراب الوسواس القهري وحدهء خاصة 
عندما يتعلق الأمر بالمقابلة التي أريد عقدها بين تراثنا العربي الإسلامي 
الخاص بالوسواس وبين معطيات العلم الغربي الحديث. لهو أكبر من أن 
يوضع في كتاب واحدء إلا أن أختصر قدر الإمكان. ونويت إن وفقني الله 
أن أتبع هذا الكتاب بكتاب آخر عن اضطرابات نطاق الوسواس القهري 
التي هي مجموعة اضطرابات بينها القديم وبينها الموصوف حديثاء 
وتختلف كثيرا فيما بينهاء إلا أنها تتفق مع الوسواس القهري في الكثير من 
النواحي كالعامل الوراثي والأعراض والاستجابة للعلاج وغير ذلك. كما 
نويت في فترة أن أجعل الكتاب موجها إلى القارئ العربي المثقف من دون 
أن يشترط إلمامه بيعض المعلومات عن الطب النفسيء لكنني وجدت نفسي 
في بعض الفصول أوجه الكلام للأطباء النفسيين المسلمين: كما أثني 
غيرت مواضع الفصولء. وأضفت وحذدفت»: لأنني على ما يبدو كنت أتعلم 
عن الوسواس القهري فضي الوقت نفسه الذي أكتب فيه الكتاب عنه. أنا 
أعترف من دون أن أدري فيما يبدو بأنني لم أكتب الكتاب بالترتيبء فأنا 
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كتبت هذه المقدمة مثلا على أربع أو خمس مراحلء ولم أكن موسوسا أبدا 
إلا بقدر ما أنا موسوس في كل شيء يأخذني أخذ قوي مقتدر فأهتم به 
ولم أكن أكتب هذا الكتاب إلا وأنا أطير من قراءة بحث عربي إلى قراءة 
بحث غربيء إلى انتهاز فرصة للقاء بأي من أساتذتي أو زملاثي, لأكرر 
أسئلتي عن الوسواس وعن أفضل ترجمة لكلمة نفهمها جميعا بالإنجليزية 
ولا نستطيع أن نحدد لها معنى عرييا إلا بعد تفكير عميق وتدوير سحيق 
في ثنايا الدماغ وكثيرا ما نهرب من الإجابة أو ننصح يعضنا بالكف عن 
وجع الدماغء. لكنني قط ما نويت الكف عن وجع الدماغ؛ فهو أفضل طريقة 
للدماغ ليحيا في هذا العالم. 

يبدو أنني لن أكتب شيئًا في هذه المقدمة عن فصول الكتاب. مع أنني 
كنت نويت ذلكء. لأنني قررت على ما يبدو أن أترك القارئ ليتعرف على 
الكتاب ويصفه بنفسه. لكنني فقط أريد الإشارة هنا إلى فصل «قياسات 
الوسواس القهري» وفصل «مفاهيم كانت ومفاهيم ما زالت» وفصل «تشريح 
المعاني», وكذلك إلى فصل «اضطراب الوسواس القهري بين الاضطرابات 
النفسية الأخرى»». فهذه الفصول الأربعة في اعتقادي تهم الطبيب النفسي 
واختصاصي علم النفس العربي أكثر من القارئ العربي البعيد عن مهنة 
الطب النفسي أو مجال الصحة النفسية, أما بقية الكتاب فإنها تهم 
الطبيب النفسي العربي المسلم وغير المسلم والعاملين ضفي مجال الصحة 
النفسية والقارئ العريي والمريض العربي على حد سواء. 

وأتمنى أن أكون قد وفقت في وضع أسس التفريق والفصل في أمر 
الوسواسء بما تعنيه هذه الكلمة وما تستدعيه في وجدان القارئ العربي 
المسلم من تداخل لمفاهيم الوسواس الخناس ووسوسة النفس والوسواس 
القهري ووسواس المرض ووسواس الشكء فهي أمور تتداخل داخل نفوسنا 
جميعا بسبب ما أزعمه من عدم التوفيق الذي صادف من ترجم كلمة 
«وزودء065 الإنجليزية إلى كلمة وسواسء نظرا إلى عدم تطابق المعنيين إذا 
رجعنا إلى المعاجم الإنجليزية / الإنجليزية والمعاجم العربية / العريية؛ كما 
سأبين في أول فصول هذا الكتاب. وأريد أن أشير هنا أيضا إلى فيامي أثناء 
الكلام عن الأدوية والعقاقير. التي ترجمت أسماؤها الإنجليزية إلى العربية, 
باقتراح اختصار عربي لتلك المسميات مثل الم.ا.س.ا بدلا مثبطات استرجاع 
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السيروتونين الانتقائية 551115 . ومثل الممامين بدلا من مثبطات موؤّكسد 
أحاديات الأمين 814015,: ولم أجد الكلمة العربية المقترحة إلا أخف على 
اللسان وأقرب من القلب. 

ولكي أقول ما لي وما علي؛ فإنني لم أكن أكتب هذا الكتاب كعالم مسلم. 
بل كمتعلم مسلم. وأنا أظن كل مسلم في زماننا لا بد أنه يظل يتعلم ما دام 
يعيشء ولكل حظه من التعب لكي يتعلم! وأتمنى أن أكون قد وفقت في إصابة 
الهدف الذي أسعى إليه. لأفوز بأجري المجتهد المصيبء وإن أخطأت فمن 
عنديء وعلى الله الجزاء. 


لق 

والله يا دكتور إنه لأمر 
محجل ولا معنى له. لكتني 
ا استطيع الخلاص منةه» 


ماهو الوسواس القهدي؟ 
دعريفات و معان وحالات 


) معنى الوسواس (الفكرة التسلطية‎ )١( 
معنى الوسواس كخيرة نفسية‎ 

يضترض في كل إنسان أنه يشعر بقدرته على 
التحكم في أفكاره. فهو أي الإنسان ‏ يستطيع 
أن يفكر في ما يشاء من أفكار. ويستطيع أن 
يطرد ما يشاء من الأفكار من وعيه متى شاء. 
كما أنه يشعر بامتلاكه لأفكاره ويشعر تجاهها 
بآنها تعبر عن توجهاته أو مشاعره الشخصية 
فإذا طرآت على وعيه فكرة ما فهو يحس بها 
مملوكة له وراجعة إليه. ويمكنه إبقاؤها في وعيه 
أو التخلص منها والتفكير في غيرهاء وينطبق 
الكلام نفسه على الصور العقلية أي التخيلات 
فعندما تمثل صورة معينة في ذهن الإنسان سواء 
استحضرها هو أو تداعت إلى وعيه لسبب أو 
لآخر فإنه يستطيع استبقاءها إن كانت متوافقة 
مع إرادته كصورة شخص عزيز أو حبيب 
ويستطيع كذلك إبعادها عن ذهنه إن لم تكن 
تروق له؛ والكلام نفسه ينطبق على ما يمكن 


يل 
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تسميته بالاندفاعات أي الشعور المفاجئ برغبة في فعل شيء ما؛ كأن يشعر 
الإنسان بالرغبة في القفز مثلا أو في الصراخ؛ فإن الطبيعي هو أن يستطيع 
الإنسان التخلص من هذه الرغبة متى أراد(وائل أبو هندي. .)5٠٠١‏ 

أما في حالة الفكرة الاقتحامية أو الوسواسية فإن الأمر يختلف حيث 
يحس الشخص بأن الفكرة إنما تحشر نفسها في وعيه رغما عنه. ويوفن 
بالطبع أن مصدرها هو عقله؛ لكنه يحس بأنها غريبة عليه لأنها عادة ما 
تكون مخالفة بشدة لتوجهات هذا الشخص ومبادئه ومشاعره. أو أنها على 
الأقل فكرة لا معنى لهاء أو لا وجاهة فيهاء ويكون رد فعله شيئًا من القلق 
والضيق وربما القرف فيحاول أن يتخلص منهاء لكنه للأسف يعجز عن ذلك؛ 
وكلما قاومها زادت حدة إلحاحها على وعيه؛ وينطبق الكلام نفسه على الصور 
العقلية الوسواسية التي غالبا ما تأخذ شكلا جنسيا أو مقززا بشكل أو بآخر 
بحيث تنتفض لها نفس المريض ويقشعر بدنه من فرط ما تزعجه وتؤلم 
ضميره لكنه لا يستطيع الخلاص منهاء وكذلك في حالة الاندفاعات. فغالبا 
ما تأخن شكل الرغبة في فعل شيء خارج عن المألوف في موقف مهيب. كأن 
يخرج الواحد لسانه في المسجد أو الكنسية أو أن يتفوه بآلفاظ خارجة أو 
ربما أخذت شكل اندفاعات جنسية تجاه المحارم أو شكلا عدوانيا تجاه الناس 
في الشارع أو في القطار مشلاء وسيرد تفصيللمعظم صور الوساوس في 
صفحات الكتاب. 

والمقتصود هنا هو محاولة الوصول إلى تفهم لخبرة الوسواس نفسها كخبرة 
نفسية واعية تختلف عن الخبرة العادية ؛ فيتضح مما سبق أن إحساس 
الإنسان بالفكرة الوسواسية مختلف عن إحساسه بأفكاره العادية: فالفكرة 
الوسواسية تقتحم عليه وعيه وتتعلق غالبا بما لا يحبه أو ما لا يتفق معه؛ 
وهي بالتالي تزعجه فيحاول التخلص منهاء لكنه كلما حاول الخلاص زاد 
إلحاح الفكرة عليه وزاد قلقه وتوتره وعذابه بحيث يشعر وكأنما سقط في 
حلقة مفرغة لا يستطيع الفكاك منها؛ وما يزيد معاناته في أغلب الأحوال هو 
اضطراره إلى عدم البوح بسبب معاناته؛ لأنه غالبا ما يخجل منه لكونه أمرا 
سخيفا أو محرما أو لا معنى له أو غير مقبول اجتماعياء أو على الآقل غير 
متوافق مع تركيبته النفسية والاجتماعية. وإضافة إلى ما سبق هناك خوفه 
من أن يتهمه الناس بالجنون: وإن كان هو شخصيا يخاف أن تكون تلك الفكرة 
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أو الصورة ‏ التي تفرض نفسها عليه ولا يستطيع التخلص منها - مقدمة 
للجنون. ما أريد أن أبينه هو مدى قسوة الإحساس بعدم القدرة على التحكم 
في محتوى الوعي لدى الإنسان وهو ما يصل ببعض المرضى إلى حالة من 
اليأس والإعياء جديرة بالرثاء. 

وفي الطب النفسي توصف فكرة ما بأنها وسواسية إذا تحققت فيها لها 
عدة شروط: 

-١‏ أن يشعر المريض بأن الفكرة تحشر نفسها في وعيه وتفرض نفسها 
على تفكيره رغما عنه لكنها تنش من رأسه هو وليست بفعل مؤثر خارجي. 

"- أن يوقن المريض تفاهة أو لا معقولية الفكرة وعدم صحتها وعدم 
جدارتها بالاهتمام. 

محاولة المريض المستمرة لمقاومة الفكرة وعدم الاستسلام لها. 

4 إحساس المريض بسيطرة هذه الفكرة وقوتها القهرية عليه؛ فكلما 
قاومها زادت إلحاحا عليه. فيقع في دوامة من التكرار الذي لا ينتهي. 


معنى الوسواس في اللغة العربية 

كلمة وسواس هي الترجمة العربية الشائعة للكلمة الإنجليزية 150ؤو0056), ولا 
أدري إن كانت ترجمة موفقة أم لا فالمعنى الإنجليزي للكلمة - حسب معجم 
أكسفورد (1979 ,لإاطم:ه11). ومعجم الطريقة الجديدة (1976, امعنلم8 ع زوع/1ا) 
(وكلاهما معجم إنجليزي ‏ إنجليزي) ‏ هو فكرة «أو شعور» تحتل العقل بشكل 
يسبب الضيق وهذا المعنى يختلف إلى حد ما عن معنى كلمة وسواس الوارد ضي 
المعاجم العربية؛ وأظن أن الترجمة التي وجدتها للكلمة في معجم المورد (إنجليزي 
- عربي) هي الاستحواذ؛ وهي أكثر توفيقا من كلمة وسواسء ولذلك الرأي 
أسياب سترد فيما يلي (وائل أبو هندي. .5٠١"7‏ ص76)!. 

فإذا أردنا معرفة المعنى اللغوي لكلمة «وسواس» في معاجم اللغة العربية, 
وجدنا أن الوسوسة:؛ لغة. هي حديث النفس» فيقال وسوست إليه نفسه 
«وسوسة» و«وسواسا» (بكسر الواو) أما «الوسواس» (بفتح الواو) فهو الاسم 
من الأصل «وّس». أو «وسوس» وحسب مختار الصحاح (محمود خاطر). 
والقاموس المحيط (مجد الدين الفيروزآبادي. /159) فإن «وّسواس» بالفتح 
تقال لصوت الحلي؛ وهي أيضا اسم الشيطان. ويضيف القاموس المحيط معنى 
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آخر للوس هو: العوض. وكذلك همس الصياد وهو يتربص بفريسته؛ وفي 
المعجم الوسيط(مجمع اللفة العربية. 19/6) يضاف أن الوسواس مرض يحدث 
من غلبة السوداءء يختلط معه الذهن. كما يضاف معنى آخر للفعل «وسوس» 
وهو كلم كلاما خفيا كأن يقال: وسوس فلان فلانا أي كلمه كلاما خفيا. 

وأهم ما يعنينا من شروح المعاجم اللفوية العربية هنا بالطبع هو وسوسة 
النفس. وكذلك كون الوسواس لغة هو أحد أسماء الشيطان فْمّد ورد كلا 
هذين المعنيين في القرآن الكريم (وائل أبو هندي. .5٠١5‏ ص55-755). 

)١(‏ وسوسة النفس: قال تعالى: #ولقد خلقنا الإنسان ونعلم ما توسوس به 
نفسه ونحن أقرب إليه من حبل الوريد» صدق الله العظيم (سورة ق )1١7-‏ 

)١(‏ وسوسة الشيطان: قال تعالى: #فوسوس لهما الشيطان ليبدي لهما ما 
ووري عنهما من سوءاتهما وقال ما نهاكما ربكما عن هذه الشجرة إلا أن تكونا 
ملكين أو تكونا من الخالدين» صدق الله العظيم (سورة الأعراف )٠١‏ 

وقال تعالى: #فوسوس إليه الشيطان قال يا آدم هل أدلك على شجرة 
الخلد وملك لا يبلى# صدق الله العظيم (سورة طه )١١١-‏ 

وكذلك قوله تعالى: #من شر الوسواس الخناس * الذي يوسوس في 
صدور الناس» صدق الله العظيم (سورة الناس ‏ 4: 0) 

وقد كان لذلك تأثير كبيرء ولا يزال» على فهم المسلمين لمعنى الوسوسة. 
وعلى إحداث خلط بين المعنى الإسلامي للوسوسة والمعنى الطب 
نفسي للوسواس القهريء وكذلك على رد فعل الإنسان المسلم إذا وقع في 
برائن الوسواس. 

فأما وسوسة النفس فهي خبرة عادية لكل الناس: فنفس كل واحد 
توسوس له بأن يفعل ما تميل إليه نفسه وتشتهيه: فإذا كان هذا الإنسان 
صاحب ديانة يلتزم بهاء فعليه أن يقاوم وسوسة نفسه بحيث تكون أفعاله في 
إطار ما يحله دينه. فمثلا توسوس نفس الشاب إليه بأن ينظر إلى الفتيات 
الجميلات أو إلى الصور العارية على الإنترنت؛ وهذه أشياء من مرغويات 
النفس ومن المحببات إليها لكنها محرمة بحكم الدينء ما لم ترتبط 
بالمسؤولية؛ فيمكنك مثلا أن تختار جميلة فتتزوجها وتنظر إلى حسنها كما 
تشاءء لكنك ملزم بها وبتفقاتها وهذا هو جوهر الإسلام (فكل متعة حلال في 
الإسلام بشرط ارتباطها بالمسؤولية). وإذا لم يكن الشخص صاحب ديانة 
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تنظم له حياته فإنه يفعل ما توسوس له نفسه به في إطار قانون المجتمع الذي 
يعيش فيه. خاصة إذا كان الفعل الذي توسوس له نفسه به فعلا علنياء وأهم 
ما أريد تنبيه القارئ إليه هنا هو نوعية المواضيع التي توسوس بها النفس 
فهذه دائما أشياء محببة للنفس البشرية ولكنها منظمة في إطار معين داخل 
ديانة الإنسان. فوسوسة النفس لا يمكن بحال من الأحوال أن تتعلق بمواضيع 
مقززة أو مرفوضة أو على الآقل غير محببة للنفسء وهي بالتالي لا تسبب ما 
تسببه الآفكار الوسواسية القهرية من قلق وإزعاج للشخص. 

أما وسوسة الشيطان فأمر يؤمن به كل مسلم. لأن الشيطان عدو للمسلم 
في أمره كله دينا ودنياء لكن وسوسة الشيطان تختلف عن الوسواس القهري 
فالشيطان يوسوس في حدود قدرته التي سمح له الله سبحانه بها وهي 
محدودة وفي مقدور كل مسلم أن يتغلب عليه بذكر الله عز وجل والاستعاذة به 
سبحانه وتعالى؛ وأما مواضيع وسوسة الشيطان فتأخذ شكل التعطيل عن 
فعل الخير وعن أداء الفروض الدينيةء وكذلك الإغواء بمعنى تزيين الشر في 
عين المؤمن؛ وتزيين الشر لا يعني فقط بيان وجوه المتعة أو الجمال فيه وإنما 
تزيينه أيضا من حيث جعله يجوز للشخص بسبب ظروفه أو خصوصيته عند 
الله. أي أن الشيطان يخدع الناس فيبين الشر لهم خيراء وهذه نقطة مهمة 
لآنها تؤكد اختلاف ما يوسوس به الشيطان عن الوسواس القهري وتجعل 
وسوسته قريبة في موضوعاتها من وسوسة النفس. 

ولكن أهم نقطة هنا هي تعلق معنى كلمة الوسواس بالشيطان. وكون 
الوسواس أحد أسمائه؛ فإن الأمر يحتاج إلى تدبر كبير فقد ورد الاسم في 
القرآن الكريم لا منفردا بل متبوعا بصفة وهي الخناس أي الذي يخنس 
«ومعناها يختفي أو يتأخر لفترة ثم يعاود الظهور». ويذكر مختار الصحاح 
(محمود خاطر) والقاموس المحيط (مجد الدين الفيروزآبادي. 1558) أن 
الخناس اسم من أسماء الشيطان لأنه يخنس إذا ذكر الله عز وجلء أي يسكت 
عن الوسوسة على الأقل لفترة من الوقت. وهنا نقطتان في غاية الأهمية: 

الأولى: أن الشيطان حسب النص القرآني هو الوسواس الخناسء وليس 
كل وسواس شيطان: وليس كل خناس شيطان. أما ما أراه في كل من مختار 
الصحاح والقاموس المحيط فهو أنه في مادة وسوس ذكر أن الوسواس اسم 
الشيطان: وفي مادة خنس ذكر أن الخناس هو اسم الشيطان!! وحسب رأيي 
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اللتواضع فإن من الأفضل بعد تراكم المعرفة العلمية أن نستخدم النص 
القرآني كما ورد فيكون الشيطان هو الوسواس الخناس وليس الوسواس فقط 
الحا تلم 

والثانية: أن الشيطان يكف ولو مرحليا ‏ عن الوسوسة عند الاستعاذة 
بالله عز وجلء؛ وهذه أيضا نقطة غاية في الأهمية: لأن الوساوس القهرية لا 
تخفت ولا تختفي بعد الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم؛ بل إن الكثير 
أيضا من وساوس النفس بال معنى الذي بينته فيما سبق لا تختفي بمجرد 
الاستعاذة بالله من الشيطان. لسبب بسيطء هو أن الشيطان ليس دائما 
مصدرها وإن كان مشاركا فيها في كثير من الأحيانء وما أستطيع استنتاجه 
أيضا مما سبق هو أن كل وساوس النفس ووساوس الشيطان إثما تصول 
وتجول داخل حدود مقدرة الإنسان: بمعنى أنه يستطيع التعامل معها والتحكم 
فيهاء سواء بذكر الله أو التعوذ به أو قراءة القرآن الكريم» أو بزيادة تمسكه 
والتزامه بشعائر دينه؛ إلى آخر الوسائل الدينية لتهذيب النفوس وتقويمهاء بل 
إن واحدا من علماء الإسلام في العصر الحديثء وهو الشيخ محمد عيده 
قسم الوسوسة إلى وسوسة بالخير وسماها إلهاما ورأى أن مصدرها هو 
الملائكة الأبرار. ووسوسة بالشر ومصدرها الشيطان: وكل هذه المعاني بعيدة 
عن الوسواس القهري في الحقيقة (وائكل أبو هندي. .5٠١7‏ ص59-751). 

أما ما لم يرد ما يشير إليه في كل هذه المعاني فهو مفهوم التسلط والقهر. 
فشعور الإنسان بتسلط الفكرة على تفكيره. وكونه مسلوب القدرة على 
التخلص منها ‏ بحيث إن الأمر يخرج عن حدود مقدرة الإنسان على التحكم؛ 
أي إنه يشعر بتسلط الفكرة عليه وبأنه مقهور أمامها ومجبر على التفكير 
فيها ‏ فهذا المعنى غير موجود في شروح المعاجم اللغوية العربية التي بين يدي 
لمادة وسوسء وربما يكون حل هذه المشكلة هو إضافة صفة القهري لكلمة 
الوسواسء وهو ما لا يحدث دائماء أو أن نقول فكرة تسلطية بدلا من فكرة 
وسواسية أو وسواسء وهو ما انتبه إليه بعض المترجمين فترجموا كدماووء005 
إلى أفكار تسلطية وليس وساوس. وما انتبه إليه صاحب قاموس المورد (منير 
البعلبكي. )٠٠١١‏ عندما ترجمها إلى استحواذ, والفهم نفسه أيضا هو ما 
أظنه كان في أذهان أوائل من درسوا وترجموا الطب النفسي من العرب أيام 
هيمنة نظرية التحليل النفسي حين سموا الوسواس القهري «عصاب الحواز». 
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وقد سمعتها من الدكتور مصطفى كاملء لكنني قرأت بعد ذلك في الدليل 
المصري للأمراض النفسية (الجمعية المصرية للطب النفسي؛ ١91/9‏ ص35؟): 
أنه جرت أثناء إعداد الدليل مناقشة حول المفاضلة بين «استخدام اسم الحواز 
واسم العصاب القهري الوسواسيء ورجح استبعاد الحواز لخلو معناه اللفوي 
من الظواهر الإكلينيكية المعروفة لهذا المرضء اللهم إلا ما يعني حواز القلوب 
أي ما يحوزها ويغلبها حتى تركب ما لا تحب. وهو جانب واحد لا يعني كل 
مظاهر الزملة التي يفيدها أكثر كل من الوسواس والقهر» 

وأما مادة قهر في العربية فتعني: غلب. فقهره غلبه في مختار 
الصحاحء ويضيف القاموس المحيط أن القهار اسم من أسماء الله الحسنى 
ويتفق معهما المعجم الوسيط (مجمع اللغة العربية. )١9464‏ قفيه «قهره 
فهرا: غلبه فهو قاهر وقهارء ويقال أخذهم قهراء أي من غير رضاهم؛ 
وفعله قهرا أي بغير رضاء وأقهر الرجل أي صار أمره إلى القهرء والقهرة 
(بضم القاف) يقال: أخذت فلانا قهرة أي اضطراراء والقهار من أسماء 
الله الحسنى؛ والقهار الغالب لا يحد غلبته شيء؛ ولعل معنى القهر في 
العربية أكثر تماشيا مع الاستخدام الطب نفسي للكلمة؛ وإن كان الواضح 
مما سبق هو أن المعنى اللغوي الغالب يشير إلى مصدر خارجي للقهر؛ 
والقهر في الوسواس القهري إنما ينبع من مصدر داخلي ذاتي متصل بفعل 
الشيء دون رضا. 

إذن فهناك ثلاثة أنواع من الوسواس حسب الفهم الإسلامي الحديث (وائل 
أبو هندي ,٠٠١7‏ ص55-51): 

أولا: وسوسة النفس: وتتعلق بما يطيب للنفس وما تحبه النفس وتتمناه 
بغض النظر عن كونه حلالا أم حلاما. 

ثانيا: وسوسة الشيطان: وهو الوسواس الخناس الذي هو عدو للانسان 
في أمر دينه ودنياه كلهاء والذي يزين للنفس أعمالها ويحاول إلهاء المؤمن عن 
عيادة ربه. ويفعل ذلك بأسلوب الغواية وليس التنفيرء أي أنه يخدع بني آدم: 
وتكفي الاستعاذة بالله منه للخلاص منه. 

ثالثا: الوسواس القهري: ومن أهم ما يميز الأفكار فيه أنها مناقضة 
لطبيعة الشخص. تنفره وتزعجه وترعبه ويحس تجاهها بالقهرء ولا تكفي 
الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم للخلاص منها. 
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وقد قمت أثناء ممارستي للطب النفسي في مصر على مدى ما يزيد على 
العقد من الزمان بترتيب تنازلي لنوعية الأفكار التسلطية التي يعاني منها 
المرضى من المصريين والعرب. فكانت كما يلي: 

١‏ أفكار تسلطية دينية ومنها الاجترار الذي يتصل بالأسئلة التي لا تمكن 
الإجابة عنهاء عن الذات الإلهية والمقدسات عموما ومنها أفكار السب والتطاول. 

"- أفكار تسلطية تتعلق بالتلوث والوسخ. 

"- أفكار تسلطية جنسية. 

:- أفكار تسلطية تتعلق بالمرض والعدوى. 

5 أفكار تسلطية تتعلق بالانضباط والالتزام بالترتيب. 

76 أفكار تسلطية عدوانية. 

ومن دراسة لأحمد عكاشه (1991, 21 ]© 012552) (1خذ منها التسب المتوية 
وليس الشرح) كانت الأشكال الغالبة من الوساوس والأفعال القهرية كما 
ظهرت في عينة من المرضى العرب المصريين كما يلي: 

أولا: الاجترار الوسواسي: ضفي نسبة 7/0١‏ من الحالات (1991, له اء قطكة0[1): 
والاجترار الوسواسي هو الوقوع في شراك مجموعة من الأفكار متعلقة بموضوع 
معين. بحيث لا يستطيع المريض التوقف عنها وعادة ما يكون الموضوع نفسه من 
المواضيع التي لا معنى للتفكير فيهاء مثل التفكير فيما حدث خلال اليوم من 
أقوال وأفعال من الشخص.ء وممن قابلهم وكأنما يسترجع الشخص الأحداث: 
مهمة وغير مهمة؛ ومن دون أن يستطيع التوقف عن ذلكء وعادة ما يشك في 
ذاكرته ويحس أنه نسيء ومادام قد نسي فمن الممكن أن تكون أشياء خطيرة قد 
حدثت. وهكذا يحاول التذكر وإعادة التذكر ثم يفند الأدلة على ما حدث وما لم 
يحدث... وهكذاء أو قد يكون موضوع الاجترار الوسواسي من المواضيع المحرمة 
شرعاء بالنسبة إلى الشخص.ء أن يخوض فيهاء مثل: من خلق الله 5 أو كيف 
يستطيع الله أن يراقب كل هذا الكم من البشر إلى آخره. ولنتأمل التاريخ المرضي 
للحالة التالية؛ لنعرف معنى الاجترار الوسواسي: 
)١(‏ التسجيل والمراجعة 

«كان عامر (وهذا ليس اسمه الحقيقي) طالبا في السنة الثانية بكلية 
العلوم. وقد دخل على الطبيب النفسي وهو في منتهى الإعياء وقال له: «مخي 
يا دكتور لا يتوقف لا ليلا ولاءنهارا عن التفكير! ولا أكاد أنتهي من لاشيء 
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حتى أبدأ في لاشيء آخرا! أنا مجنون أليس كذلك ؟ لا بد من التسليم بذلك 
لابد! وليس هناك علاج لهذا النوع من الجنون. لقد قال لي طبيب المخ 
والأعصاب إنني أنا المسؤول وفعلا أنا الذي أفكر في أشياء لا معنى لهاء ولا 
أستطيع منع نفسي من ذلكء نعم حتى الدواء الذي كتبه لي لم يفعل شيئاء ولن 
يفعل شيئًا ما لم أساعد نفسيء وأنا لا أستطيع مساعدة نفسي لأنني مجنون» 
وطلب مته الطبيب النفسي أن يهدأ وأن يحكي الحكاية من أولها وكل شيء 
بإذن الله سيكون على ما يرام؛ فابتسم عامر ابتسامة مرة فيها شيء من عدم 
الثقة! وقال «نعم سوف أحكي ويا ليتني أحضرت معي جهاز التسجيل لكي 
لا أتعذب. أنا يا دكتور منذ أكثر من شهرين وأنا أقضي كل الوقت في 
استرجاع ما حدث لي في كل مكان: وما قلته للناس وما قالوه لي ولا أستطيع 
منع نفسي من ذلك تماما كما لو كنت أسترجع شريط فيديو. ويحدث ذلك 
أثناء المحاضرات وفي الطريق وعندما أجلس أمام الكتاب. ويحسبني أهلي 
أذاكر! ساعات طويلة. تضيع ولا أستطيع التوقف! ودائما ما أشك فيما قلته 
هل قلت كذا أم كذا وهل كان ذلك ردا على ما قيل لي أم أنني قلته من تلقاء 
نفسي ! وهل كان ما قلته هو المناسب والصحيح5... وكم يعذبني أنني لا أتذكر 
دائما كل شيء؛ وأصبحت أحمل معي جهاز التسجيل في كثير من المواقف. 
لكي يكون بمنزلة الذاكرة؛ لكنني منذ أسبوع أصبحت أشك في أن جهاز 
التسجيل لا يسجل كل ما يقال ثم أنه؛ لا يسجل تعبيرات الوجوه. ولا يستطيع 
التقاط أفكار الناس التي تجول في خواطرهم وأنا أتحدث معهم؛ ثم ما فائدة 
ذلك كله5.... لا شيء! وما أهميته وما سبب اضطراري لفعله؟ لا أدري! أنا لم 
أعد أستطيع المذاكرة. وها هي امتحاناتي بعد شهر وأنا لم أذاكر! تصور أن 
كل كلمة أقولها الآن لك وكل كلمة ستقولها أنت لي ستأخذن مني الكثير من 
المجهود لأثبت أنني قلتها ولم أقل غيرهاء وأنها هي ما كان يجب أن يقال 
وكلامك أنت أيضا لابد أن أستعيده.؛ وأكرره. لكى أتأكد منه هل هناك حالات 
مثلي يا دكتورة بالتأكيد لا يوجد! لا يوجد .0‏ - 

«ذهبت إلى طبيب المخ والأعصاب عشر مرات وطلب مني عمل أشعة 
مقطعية على المخ وكنت أعتقد أنها ستوضح سبب هذا النشاط الزائد في المخ 
أليس ما أعاني منه نشاطا زائدا في المخ5... هكذا قال لي الطبيب. ولكن أي 
نشاط إنه نشاط لا يفيد ولم يكن في الأشعة شيء غير طبيعي ولكن كيف 
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لا أدري أنا يا دكتور لا أستطيع النوم دون استعمال المهدئّ الذي وصفه لي 
طبيب المخ والأعصاب ولا أستطيع الحياة نائما وأخاف أن أتحول إلى مدمن ! 
هل المدمن أفضل حالا من المجنون5 ربما» وطلب الطبيب النفسي منه الهدوء 
مرة أخرى. وسأله عن حياته قبل الشهرين وعن عاداته في النظافة والترتيب, 
فظهر أنه اعتاد منذ دخوله الجامعة أي منذ أكثر من سنة أن يستفرق ساعتين 
على الأقل في الصباح لكي يكون مستعدا للخروج من البيت. فهو يتوضاً 
ويصلي ويحلق ذقنه ويصفف شهره ويرتدي ملابسه؛ وكل ذلك لابد أن يفعل 
بدقة لكي لا يحدث خطأ! وهو يعرف أن أحدا لا يفعل ذلك. لكنه حاول مرات 
عدة ألا يفعل ذلك ولم يستطع لأن كما كبيرا من القلق والتوتر يعذبه إذا خرج 
من بيته وهو غير متأكد من أن مظهره على ما يرام! لكن استغراق ساعتين كل 
صباح يكفي لتجنيبه القلق والشك في انضباط هيئته وملابسه! ثم اتضح بعد 
ذلك أيضا أنه يأكل وحيدا وليس مع أفراد عائلته. وبسؤاله عن سبب ذلك 
اتضح أنه يشعر بالقرف لأنهم يتكلمون أثناء الأكل: ولآن بعض الحروف عندما 
تنطق كحرف الفاء مثلا يمكن أن يصاحب عملية نطقها خروج للرذاذ من 
الفم. وهو ما يسبب له القرف وقد حاول معهم أن يكفوا عن الحديث أثناء 
الطعام لكنهم استفريوا كلامه. فاضطر إلى الأكل وحيدا منذ حوالي خمسة 
أشهر! وأضاف أنه يدرك مشاعرهم ويعرف أنه يبالغ كثيرا في قلقه ويتطرف 
في أفكاره؛ لكنه لا يستطيع منع نفسه من ذلك!. 

ويتضح في تاريخ هذه الحالة ما يسمى في الطب النفسي بالاجترار 
الوسواسي أو الأفكار الااجترارية التسلطية 5م60هم صن ألالووءو0 الذي 
يأخذ في بعض الأحيان شكل التفكير في أشياء لا معنى لها أو يكون مفرطا 
بلا داع؛ كما يتضح أيضا وجود طقوس التهيؤ والتغسيل القهرية, وكذلك 
الخوف من العدوى والحرص الزائد على النظافة إضافة إلى البطء 
الوسواسيء وقد أفهم الطبيب عامر أن ما يعاني منه هو الوسواس القهري, 
وأن العلاج متيسر بفضل الله تعالى؛ وإن كان يحتاج إلى الصبر على مفعول 
الدواء حتى يظهرء وأفهمه أيضا أن حالته تحتاج إلى جلسات علاج نفسي 
معرفي سلوكي لكي يتمكن من التخلص من طقوس التهيو للخروج ومن 
مخاوفه من تناول الطعام مع الناس؛ وأن الدواء الذي سينتظم عليه سوف 
يساعده على فعل ما لم يكن يتخيل أنه يستطيع فعله. لأنه سيزيد من قدرته 
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على مقاومة مخاوفه وعلى تقليل القلق الناتج عن عدم استجابته لأفكاره 
التسلطية: وبالفعل انتظم عامر على الدواء ووفقه الله إلى اجتياز امتحاناته. 
وإن لم يحصل على درجات تناسب مستواه الدراسى السايقء لأن فترة الشهر 
لم تكن كافية بالطبع ليتخلص من مرضه. لكنه مع بداية العام الدراسي 
الجديد كان لا يحتاج لأكثر من0: دقيقة إن لم يكن نصف ساعة فقط لكى 
أكثر قدرة على التركيز في دروسه؛ ولم يعد مضطرا إلى استرجاع أحداث 
يومه والتحقق من كل واحدة من تفاصيلهاء وكان من أهم أسباب نجاح علاجه 
تعاون أخيه الأكبر مع الطبيبء إذ تفهم الأخ فكرة وجوهر العلاج السلوكي 
وكان بمثابة المعالج المساعد. 

وأختار الحالة التالية من بين حالات الوسواس القهري المعروضة على 
صفحة مشاكل وحلول للشباب في موقع إسلام أون لاين”' بعنوان «الوسواس 
القهري والاستعاذة» كمثال على الأفكار الاجترارية المتعلقة بأمور الدين 
والعقيدة: «السلام عليكم ورحمة الله ويركاته.. لقد أرسلت مسبقا لياب 
ولا أستطيع أن أقول ما هي 5 وهذه الفكرة بدأت تأخذ كل تفكيري, حتى وأنا 
أتحدث مع أي أحد تأتى علي وتذهب عندما أنشغل عنهاء فهل هذه الفكرة 
الكريهة هي مجرد وسواسء وعلي أن أدرب نفسي وأستعيذ بالله من الشيطان 
الرجيم؛ لأنها جاءتني مند فترة طويلة. وتغليت يحمد الله عليهاء ولكنها عادت 
منذ شهر بشدة؛ وأخاف والعياذ بالله أن أكون قد كفرت فهي رغما عني. 
وأدعو الله أن يريحنى منهاء ولكن أشعر أنى أتذكرها دائما ماذا أفعل؟ لقد 
تعبت وأبكي كثيراء ولا أستطيع أن أنطق بما يأتي على بالي خوفا من أن 
أحاسب عليه؛ لآن الله سبحانه وتعالى تجاوز عن حديث النفس ما لم تتحدث 
به أو تخبر به أحدا5 ما هذا الذى يأتى على والعياذ بالله..205. 

ولقد ذكرت لنا كتب السيرة شيئًا مشابها لما نعرفه الآن بالاجترار 
الوسواسى المتعلق بالأمور الدينية؛ فقد روى أن أحد الصحابة قال للرسول 
صلى الله عليه وسلم: «إني لأجد في صدري ما تكاد أن تنشق له الأرض. 


(*) تتنمء.عط ‏ لتنه نض ق 1 15 . يريب 
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وتخر له الجبال هدا». فقال رسول الله صلى الله عليه وسلم: «أوجدتموه في 
قلوبكم.. ذلك صريح الإيمان»» ثم قال: «الحمد لله الذي رد كيده إلى 
الوسوسة». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلمء رواه مسلم وأبو داود 
وأحمد عن أبى هريرة رضي الله عنهء وفي حديث آخر: «إن الشيطان ليأتي 
أحدكم فيقول له: من خلق الشمس؟ فيقول: الله. فمن خلق القمر؟ فيقول: 
الله. فمن خلق الله؟ فمن وجد ذلك فليقل: آمنت بالله ورسوله». صدق رسول 
الله صلى الله عليه وسلمء رواه مسلم عن أبي هريرة رضي الله عنه؛ وذلك 
حتى يقطع الإنسان هذه الوساوس. 

ثانيا: المخاوف الوسواسية: فى نسبة 5/8“ من الحالات 1ش أه قطكةق0[1) 
(1991,: تأخذ المخاوف الوسواسية أشكالا عدة. تتغير حسب المتغيرات 
الاجتماعية والثقافية ومع التغيرات في الطب. بحيث يصبح الخوف من 
الإصابة بالمرض المعاصر هو الغالب؛ فقديما كان الخوف من الإصابة بمرض 
كالطاعون مثلاء وفي العصور الأحدث كان الخوف من الإصابة بمرض 
كالزهري أو السيلان؛ ولم يعد ذلك الشكل موجودا الآن بعدما أصبح العلاج 
سهلا ومعروفاء وظهر بعد ذلك الخوف من الإصابة بالسرطان ولم يزل ذلك 
موجودا ولكن الذي ظهر في العقدين الأخيرين هو الخوف من الإصابة 
بالإيدز وما يزال هذا الشكل موجودا بالطبع؛ ومن المهم هنا أن نفرق بين 
المخاوف الوسواسية التي هي جزء من اضطراب الوسواس القهري وبين 
المخاوف التي هي في حد ذاتها اضطراب نفسي قائم بذاته هو الخواف أو 
الرهاب فكلا الاضطرابين يظهر فيه القلق والخوف من شيء معين وكذلك 
السلوك الاجتنابي. والتفريق ما بين الاضطرابين يكون صعبا في بعضص 
الأحيان كما سنبين في الفصل التاسع عند حديتنا عن التداخل التشخيصي 
ما بين اضطراب الوسواس القهري واضطرابات الرهاب. ولعل في التاريخ 
المرضي للحالة التالية ما يوضح المخاوف الوسواسية: 
(؟) «المادة والشحاذون وإسرائيل!» 

جاءت سماح (وهذا ليس اسمها الحقيقي) مع أمها لاستشارة الطبيب. 
النفسي في حالتها التي تسبب لها الكثير من الضيق وتضطرها إلى عدم 
القدرة على الحياة بشكل طبيعيء على رغم أنها أنهت دراستها الجامعية بتفوق 
ملحوظ؛ كل المشكلة أنها تخاف من الرجال ومن التعرض لما تسميه «المادة» ومن 
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الإصابة بالإيدز! وهي لذلك لا تستطيع السير في الشارع بصورة طبيعية: ولها 
في بيتها طقوس ترى الأم أنها لا يمكن أن تعيش بها مع زوجهاء لأن الزوج 
سيكون رجلا غريباء ولن يتحمل بالطبع مثل هذه التصرفات: وعندما سألها 
الطبيب ماذا تقصد «بالمادة»؟ قالت «هل تذكر يا دكتور حكاية الإغماء الجماعي 
الذي كان يحدث للبنات في مدارس مصر كلها منذ عدة سنوات (وكان ذلك عام 
67 وأرجعته هي كما أرجعه الكثيرون من الطيبين في بلادنا إلى أن إسرائيل 
كانت تبث مادة في الهواء للتأثير على خصوبة المصريات) هذه هي المادة يا 
دكتور! وأنا غصبا عني والله يا دكتور أخاف من كل مسحوق أبيض لأنني أتخيل 
أن المادة التي بثتها إسرائيل كانت بيضاء وعلى هيئة مسحوق ينتشر ضي الهواء. 
ثم ما الذي يمنع إسرائيل من الاستمرار في ذلك 5 وأنا أقول لنفسي أنهم 
خففوا فقط من تركيزها عندما افتضح الأمر. وهي بالتالي ما تزال موجودة 
في الهواء؛ وما زالت تسبب العقم لكن دون إغماء ! وأنا في الحقيقة لا أدري 
لماذا ارتبطت عندي باللون الأبيض. على رغم أنها كان من الأفضل أن تكون 
شفافة وهذا ممكن لكنني لا أستطيع فك ارتباطها عندي بأي مسحوق أبيض! 
وأنا لذلك لا يمكن أن أقوم بنشر الغسيل على الحبل لأن ذلك يعرضني للتلوث 
بها دون أن أحس ولا يمكن أن أعطي حسنة لشحاذ لأنني بصراحة لا أثق فيهم. 
وكلهم يمكن في نظري أن يشاركوا في أي جريمة ما دام المجرم مستهدا 
لإعطائهم أي نقود فماذا يمنعهم من رش مسحوق أبيض على أي واحدة فضي 
الشارع حتى وإن كانت تمد يدها لهم بالحسنة5!». 

وهنا سألها الطبيب هل أنت مقتنعة بذلك؟ فقالت «ليس المهم الآن مقتنعة 
أو غير مقتنعة؛ أنا عذبت نفسي زمانا طويلا بهذا السؤال. ولم أعد أهتم به 
الآن كثيراء لأن النجاة من المادة أسهل من التساؤل عن وجودها من عدمه ١!‏ أنا 
أتصرف كأنها موجودة أو على وشك الوجود وآخذ حذري. ويا ويلي لو 
تراخيت في ذلك! فكم المعاناة التي أعانيها من التوتر والانزعاج إذا تصرفت 
بالمنطق ولو للحظة أكبر من أن أتحمله!»؛ فسألها الطبيب وما الرابطة بين 
المادة وبين نشر الغسيل على الحبل؟ فقالت: «عندما تقوم الواحدة بنشر 
الغسيل تكون مشدودة الأعصاب ومشغولة بما في يديها من ملابس. ومعرضة 
في نفس الوقت لآن يرمى عليها أي شيء ولا تدري بهء ثم أن ثياب البيت عادة 
ما تكون أرق من ثياب الخروج وهو ما يزيد من خطر التعرض!» فقال 
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الطبيب: وما سر الخوف من الإصابة بالإيدز؟ فأجابت: «يا دكتور الإيدز... 
لا يعرفون كيف ينتقل بدقة؛ وكل شيء مدبب كالإبرة والسرنجة الطبية المرمية 
في الشارع يمكن أن يكون محملا بالفيروس. وقد يشكني إذا لم آخذد 
حذري منه6» فسألها الطبيب: وكيف تأخذين حذرك يا سماح؟ فقالت: 
«أنت لا تتخيلني في الشارع كيف أسير وكيف أتحقق بعيني من مكان خطوتي 
ولعل أهم أسباب لجوئي للعلاج هذه النقطة لأنني أعذب من تخرج معي وهي 
غالبا أمي أو إحدى أخواتي فأبي توفاه الله وأنا صغيرة وليس لي إخوة ذكورء 
قلت إنني أعذب من تخرج معي؛ فأنا إضافة إلى حرصي الشديد وأنا أسير 
دائماء ما أسأل التي معي مليون مرة ونحن في الشارع وأظل أسأل في البيت 
ليلتين على الأقل هل تم كل شيء في الشارع على ما يرام ولم أتعرض لأي 
مسحوق أبيض5 ولم تدس رجلي على أي شيء مدبب؟ وهل لمسني ذلك الرجل 
الذي مر بجانبي؟ أنا أكون في معظم الأحيان متأكدة من أن كل شيء كان 
على ما يرام ولم يحدث ما يخيفنيء ولكنني لا أستريح إلا إذا طمأنتني أمي أو 
أختي أن شيئًا لم يحدث! وأظل أعيش وأشركهم معي في دوامة من السؤال 
وتكرار السؤال في الموضوع نفسه. ولا أكف عن ذلك ولا أستطيع الكف عنه 
إلا عندما أنشغل بدوامة جديدة أو موضوع جديد!». 

وهنا سألها الطبيب وما سر خوفك من الرجال قالت: «أليس هذا هو 
المفروض5 أمي ربتني على ذلك. والآن تريد مني أن أتغير وتقول لي إنني الآن 
كبرت وعندما كنت صغيرة كان خوفها مبررا بأنني صغيرة ولا أفهم ما يمكن أن 
يحدث من الرجال فهل فهمي للأمور هذا إذا كنت فعلا أفهم ‏ هو الذي 
سيحميني؛ أنا في الحقيقة لا أفهم شيئا في هذه الأمور؟ وأمي نفسها ليست 
أحسن حالا مني ثم إنني أرى أن الضرر إذا كان سيحدث لن يفرق بالعمر أي 
لن يفرق بين صغيرة وكبيرة. والذي يهمني تأكيده أنه ما دامت نية الرجل 
موجودة للايذاء إذا سنحت له الظروف فإن علي أن أحتاط لأنني لا أضمن 
الظروف مهما ضمنت أنا نفسي! ثم إن أمي هذه نفسها ‏ أيام طفولتي ‏ كانت 
تفحصني أنا وأخواتي ونحن صغيرات كلما خرجت واحدة منا ووضعتها 
الظروف مع أي رجل حتى لو كان قريبا لنا! نعم كانت تتأكد من عدم وجود دم 
على ملابسنا ثم على بطوننا ثم على كل جزء من أجسادنا يا دكتور؛ كيف يمكن 
أن تربيني على شيء ثم تطلب مني عكسه عندما أكبر؟ ولم يرد الطبيب أن 
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يحرج الأم بالطبع! لكنها هي تدخلت وقالت: «يا سماح يا ابنتي المفروض أن 
تكوني أقل حدة معي ! فأنا لم أخف عنك الحقيقة أنا يا دكتور عندما مات 
زوجي ولم يكن رحمه الله على وفاق مع إخوته كان الحمل علي كبيرا وكنت في 
شدة من الخوف على بناتي الثلاث وأكبرهن سماح وقد اضطررت أيامها إلى 
عرض نفسي على طبيب نفسيء وقد قال لي إنني أعاني نوية اكتكاب تفاعلي 
مع أعراض وسواس قهري كنت أخاف على بناتي إلى حد الجنون: وهو ما كان 
يدفعني إلى الاطمئنان على عذريتهن باستمرار فكنت كلما وضعت الظروف 
إحداهن مع شاب أو رجل وأنا مثلا في العمل أجد نفسي مجبرة على فحصها 
للتأكد من عدم تعرضها للأذى وكنت أحذرهن من الرجال باستمرار؛ وهذه 
الحكاية لم تستمر أكثر من أربعة أشهر؛ وقد حذرني طبيبي النفسي رحمة الله 
عليه من تأتير ذلك على نفسية بناتي. وقد منعت نفسي عن ذلك بمجرد 
تحذيره لي؛ ويعلم الله مدى معاناتي لكبح رغبتي في الاطمئنان عليهن ! فهل أنا 
السبب في ما تعاني منه بنتي الآن ؟ وهل هناك علاج 25. 

وهنا طمآنها الطبيب النفسي موضحا أن ما حدث منها لبنتها أيام 
طفولتها كان على أي تقدير مجرد مؤثر من المؤثرات على بنتهاء ومثل هذه 
المؤثرات يتعرض لها الناس جميعا؛ ولا يمكن أن تتسبب وحدها في إحداث 
المرضء. خاصة وأن الخوف من الرجال ليس العرض الوحيد في حالة بنتها؛ 
ومن ناحية العلاج فإن العلاج الآن موجود. بل هناك العديد من البدائل 
والخيارات على عكس ما كان أيام مرض الأم؛ ثم تساءل الطبيب عن الطقوس 
التي أشارت لها الأم في بداية المقابلة. فقالت الأم: «سماح من يوم تخرجها 
من الجامعة أصبحت لا تطاق نحن لا نستطيع فتح باب البيت إلا بشروط. 
ومن تخرج منا من البيت لابد أن تدخل عند عودتها إلى الحمام حيث تقوم 
بإبدال ملابسها فيه؛ وإن كانت سماح فإنها تفتسل ثم إنها تقوم بعد ذلك 
بفسل مكان الخطوات ما بين الحمام وياب البيت؛ ثم تقوم التي خرجت بغسل 
الحذاء قبل وضعه في دولاب الأحذية؛ وإذا زارنا أحد تشك هي فيه فلابد 
من تنظيف البيت كله. ولابد من أن نحرص على ألا يلمس شيئًا من حاجياتها 
هي بالذات. وألا يجلس حتى على كرسيها؛ وكل هذه الطقوس إن لم تلتزم بها 
يحدث لسماح توتر عصبي لا نستطيع تحمله! ثم إننا لا نستطيع السفر إلى 
أقربائنا لآأن هناك رجالا في كل بيت نذهب إليه مثلا زوج خالتها أو أبناؤها. 
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وإذا اضطررنا لذلك فإن سماح لا تستطيع النوم من يوم السفر حتى يوم 
العودة. لأنها لا تثق في الرجال! والأمر لا يقف عند هذا الحد.ء بل إنها تظل 
تسألنا وتلح في السؤال ما يزيد على الأسبوع بعد عودتنا هل لم يحدث شيء 
سيىّ لي أو لواحدة من أخواتي5). 

وتعتبر حالة سماح هذه مثالا آخر على أفكار الخوف التسلطية (أو المخاوف 
الوسواسية) التي تتركز حول العدوى والتلوث وكذلك الاعتداء الجنسي. 
وتصاحبها طقوس قهرية تساعد على التخفيف من حدة القلق الذي تسببه هذه 
الأفكار مثل طقوس التنظيف والتجنب وكذلك السؤال المتكرر والذي يشترك 
أعضاء الأسرة فيه بتقديم الرد الذي يطمئن المريضة وكأن ردهم هذا جزء 
متمم للطقس القهريء. كما تتضح عملية توسيع نطاق المخاوف: فالخوف من 
المادة البيضاء أصبح من كل مسحوق أبيض ومن العدوى بإبرة ملوثة بالإيدز 
أصبح من كل شيء مدبب وهذه العملية تشبه عملية التعميم 66261011200100 في 
المخاوف المرضية 10150106155 عزطه0ط2 وكذلك طريقة التفكير التى تمكن تسميتها 
بالتفكير السحري أو الخيالي عدم نامن1 لدعنزعة]!, كما 5 هذا التاريخ 
المرضي الدور الذي تلعبه الوراثة في انتقال اضطراب الوسواس القهري من 
جيل إلى آخرء كما يتضح التأثير السيئ الذي يمكن أن يتركه مرض الأم 
بالوسواس القهري على أطفالهاء وقد أخبر الطبيب سماح أن حالتها هي 
اضطراب الوسواس القهريء وأن لديها العديد من الوساوس أو الأفكار 
التسلطية والعديد من الأفعال القهرية المرتبطة بها وأن العلاج ينقسم إلى 
شقين أحدهما واحد من عقاقير الاكتئاب التي تزيد من نسبة السيروتونين ضي 
المشابك العصبية في المخ؛ وأما الشق الثاني فهو جلسات العلاج السلوكي 
المعرضي وكلا الشقين يساعد الآخر ويتممه؛ وبالفعل واظبت سماح على الدواء 
وعلى جلسات العلاج المعرفي السلوكي وكان من ضمنه أنها مثلا تلمس كعب 
حذائها بإصبعها في خلال الدقاكق العشر الأولى من الجلسة ثم تمسك حقيبة 
يدها بعد ذلكء, كما كانت تفتح باب غرفة الطبيب بنفسها عدة مرات. وصارت 
تفتح باب البيت بنفسها بعد ثلاث جلسات, وتحسنت حالتها تماما بعد مضي 
ثلاثة شهور من العلاج فكانت في شهر رمضان-الشهر الرابع من بداية 
علاجها تعطي الصدقات بنفسها للمحتاجين. ولم تعد تخاف منهم وصارت 
تسير في الشارع كأي واحدة من زميلاتها. 
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ثالثا: الأفكار الوسواسية: وكانت في نسبة 58“ من الحالات 21 ا قطعه!0) 
(1991,؛ وهذه الأفكار تأخذ أي شكل من أشكال الأفكار. ولكنها لابد أن 
تتصف بالصفات السابق ذكرها لكي ينطبق عليها تعريف الطب النفسي 
للفكرة التسلطية (الوسواسية). وفي كثير من الأحيان تقتحم الفكرة التسلطية 
الوعمي؛ وتعذب المريض الذي يرفضها كلية ولكنه لا يستطيع الخلاص منهاء 
ويبين التاريخ المرضي للحالتين التاليتين بعض نماذج هذه الأفكار: 

(؟) «السائل الأصفر لا يكفي!» 

كانت عزة (وهذا ليس اسمها الحقيقي) في الرابعة والعشرين من عمرهاء 
عندما جاءت إلى الطبيب النفسي بعدما سمعت برنامجا على إحدى الفضائيات, 
تكلم فيه طبيب نفسي عن اضطراب الفصام واضطرابات القلق. وعندما سألها 
الطبيب عن شكواها قالت له إنها تشعر بأن لديها مزيجا من المرضين: وربما 
كانت حالتها أصعب من ذلك. لأنها شخصيا كانت تعتقد أن ما لديها هو نوع من 
الجنون: وقالت للطبيب ألا يمكن أن تسألني أنت. فأنا أعتقد أن ذلك سيجعل 
الأمور أبسط بكثير. فسألها الطبيب عن عملها وعمل زوجها وعن علاقتها به. 
فقالت إنها مدرسة لغة فرنسية في إحدى المدارس وزوجها مهندس على قدر 
كبير من الأدب والحنان. وهو يحسن معاملتها إلى الحد الذي يخجلها أحياناء 
وعندما سألها الطبيب مرة أخرى عن طبيعة الأعراض التي تعاني منها أخذت 
تحكي له مرة أخرى أجزاء مما سمعته على القناة الفضائية؛ مثل المعتقدات التي 
لا أساس لها من الصحة؛ ونفت من نفسها أن تكون قد سمعت أصواتا أورأت 
خيالات. وطلبت مرة أخرى من الطبيب أن يسألها هو. 

وكانت تبدو مرتبكة وخائفة إلى حد كبيرء وعلى حافة البكاء الذي ما لبثت 
أن استسلمت له عندما قال لها الطبيب النفسي إنه يستطيع مساعدتها بقدر 
ما تستطيع هي الإفصاح له عما تعانيه. لأنه لا يرى أن لديها ما لا تريد أن 
تقوله. وعندما طمأنها الطبيب إلى أن ما ستقوله سيكون سرا من أسرار 
المرضىء سألته مرة أخرىء وهل يمكنني أن أقول أي شيء؟ فأجابها الطبيب: 
بالطبع يمكنك أن تقولي أي شيء: وكل شيء. 

فقالت عزة بعد ذلك: والله يا دكتور إنه لأمر مخجل ولا معنى له. لكنني 
لا أستطيع الخلاص منه؛ أنا أعاني منن زمن بعيد ولا أستطيع الإفصاح لأحد 
عما أعاني منه. فقد بدأت الحكاية بعد الزواج مباشرة: أي منن سنتين وأنا 
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في دوامة من العذاب, فأنا في ليلة الزفاف حدثت لي حادثة غريبة وهى أن 
رأيت ذلك السائل بنفسي وتوقعت أن يطلقني زوجي لكنه لم يفعل ولم 
يناقشني حتى في هذا الموضوع. وكأنه قرر أن يتركني لنفسيء مع أنني والله 
ما أخطآت ولا لمسني رجل غير زوجي لا قبل الزواج ولا بعده. بالطبع أنا مت 
من الخوف بيني وبين نفسيء وكنت أتمنى أن يلومني زوجي لكي أوضح له 
أنني لم أخطئ في حقه لكنه لم يفعل !!. وسألت طبيبة النساء والولادة بعد 
شرطا أن ينتج دم عن فض الغفشاء. وأنا كنت أتوقع أن يجيء السؤال من 
الزوج, ولكنك تبدين الكثير من القلق بسبب موضوع لا قيمة له ولكن الأمر 
بالنسبة إلى ليس تافها بالمرة. إنه يصل إلى حد الاعتقاد أحياناء فالحقيقة 
أنني لا أستطيع أن أتخلص من فكرة أنني لابد أن أكون قد أخطأت. على رغم 
أنني أعرف أنني لم أخطئ !! فهل يمكن أن أكون قد أخطأت ولكنني نسيت ؟ 
لابد أن هذا قد حدث لأن الله لا يمكن أن يعاقبنى ذلك العقاب دون مبرر!! أو 
ريما يكون ذلك لأننى سوف أخطئ في المستقبل؛ نعم لايد من سيب لما حدث 
يا دكتور أليس كذلك 5 وزوجي هل تراه لم يعرف 5 لا بد أنه عرف ولكنه 
فضل ألا يتكلم في هذا الموضوع, فأنا أذكر أنه تكلم معي قبل الزفاف عن 
جيدا كيف تكون البكر. لكنه لسبب ما لم يتكلم معي في هذا الموضوعء ولم 
أشعر منه إلا بالحنان والثقة. وها أنا حامل فى الشهر الرابع. وعندي طفلة 

إلا أننى تذكرت حادثة أخرى حدثت لى وأنا صغيرة: كان عمري أيامها 
حجره وفعل ما لا أتذكره بالضبطء لكنني لم أشعر بالألم... فقط بالخوف», 
وأذكر أنني جريت منه بمجرد أن تمكنت وانزلقت على السلم من فرط خوفي 
وارتباكي ورأتني خالتي وأنا أجري وهو يحاول اللحاق بيء وأنا بالطبع لم 
أخبر أحدا بذلكء لكن خالتى جاءت في اليوم التالي وتكلمت معي وقالت إنها 
ضربته وإنها كانت تخاف أن أكون قد شكوت لأمي وطمأنتني هي إلى أنني لم 
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أصب بسوءء وأنا طبعا لم أكن أفهم ماذا تقصد خالتي بالضبطء فكل فكرتي 
عن الأمر أيامها كانت أنه عيب, لكنني لم أكن أعرف لماذا هو عيب؟ هل تعتقد 
يا دكتور أن لذلك علاقة بما حدث لي ليلة الزفاف؟ لقد قالت لى طبيبة 
النساء أن لا علاقة بين هذا الحدث الطفولي وغشاء البكارة. خاصة أن شيا 
لم يحدثء وخالتي نفسها قامت بالكشف علي. وهنا قال لها الطبيب وأين هو 
الفصام إذن؟ فقالت له ها هو الاعتقاد الخاطئ الذي لا معنى له؛ أنا أخطأت 
مع أنني لم أخطئ. أو أنني سأخطئ مع أن هذا بعيد كل البعد عن شخصيتي 
وتكويني. فأنا من بيت دين: وأبي شيخ معمم؛. صحيح أنني لم أسمع أصواتا 
ولا حدثت لي تخيلات. ولكن الطبيب النفسي قال إن الهلاوس ليست شرطا 
لتشخيص اضطراب الفصام: فأوضح لها الطبيب أن الفصام لا علاقة له 
إطلاقا بما تعاني منه؛ ولكنه يريد منها تفصيلا أكثر لهذه الأفكار التي 
تنتابهاء فقالت: الأفكار كلها تدور حول غشاء البكارة اللعين الذي لم يكن كما 
يجب أن يكون. وحول موقف زوجي الذي لم يعلنه بعد. ثم هل يا ترى حكى 
لآمه ؟ هل يمكن أن يكون كل من حولي يعرفون ما حدث5 لا أظن لأن الكل 
يعاملني باحترام؛ وأنا أذكر يا دكتور أن قسوة هذه الفكرة تزيد بشكل كبير في 
أثناء الحمل ولا أدري لماذا 5 هل تعرف هذه الفكرة تعذبني وأقرر أحيانا أن 
أسأل زوجي عن سبب إخفائه لرد فعله ليلة الزضاف. ولكنني أتردد. والجملة 
على طرف لساني؛ وأفضل الانتظار إلى أن يفعل الله بي ما يشاء. ثم إنني 
نسيت هذه الفكرة بعد ولادة طفلتي الأولى: وكنت أظن أنها انتهت إلى غير 
رجعة. لكنني كنت واهمة على ما يبدوء أنا علاقتي بالله على ما يرام: ولكنني 
أحس بأنه سبحانه وتعالى غير راض عنيء لأنه لو لم يكن غاضبا علي لما 
عاقبني بمثل هذا العقاب؛ أليس كذلك؟ 

وتمثل هذه الحالة واحدة من حالات الوسواس القهري التي تتركز فيها 
الفكرة التسلطية حول رعب البنات في مجتمعاتنا العربية من حدوث ما 
لا تحمد عقباه لغشاء اليكارة, ولا يمتضح من مجموعة أعراض الوسواس 
القهري إلا وجود الأفكار التسلطية؛ كما يوجد في التاريخ المرضي للحالة ذكر 
حادثة تحرش جنسي واحدة وبسيطة الأثر على ما يبدو إلا أن الحالة في 
مجملها تعبر عن قدر المخاوف الجنسية التي تعيش فيها الكثيرات من النساء 
في مجتمعاتنا العربية من دون مبررء اللهم إلا الجهل والخرس فيما يتعلق 
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بالأمور الجنسية؛ وقد أفهمها الطبيب بعد سماعها أن ما تعاني منه ليس 
الدوائية لكي لا يكون هناك احتمال لتأثر الجنين: وتم بعد ذلك استخدام 
ولادة طفلتها الثانية إلى حد كبير. 
) «ممتلكات الشيطان» 

كانت سارة (وهذا ليس اسمها الحقيقي) في السابعة والعشرين من 
بذلك لأنه يرى أنه يوفر لزوجته كل ما تحتاج إليه من رعاية وحنان. وليست 
هناك أي مشاكل نفسية في حياته ولا حياتهاء لكنه لاحظ في الفترة الأخيرة 
بعد أن أنجبت له الطفل الثاني أنها لا تأكل إلا أقل القليل ولا تنام بعمق كما 
كانت؛ ولم تعد تهتم بالمنزل الذي كانت قطع الأثاث فيه وكانت جدرانه وأرضه 
لامعة كالمرايا من يوم أن تزوجهاء حتى أن أهله كانوا يضريون بها المثل في 
النظافة. كل ذلك أهملته ولم تعد تهتم بشيء: لكن المهم أنها قد بدت عليها 
مظاهر الضعف وهو خائف عليها وعلى ابنه الرضيع الذي لم يكمل الشهر 
الرابع من العمر. كل ما كان يريده من طبيب الباطنة كان كتابة بعض المقويات 
وفواتح الشهية؛ وقد فعل ولكن بلا نتيجة لمدة أسبوعين. وهو ما دفع الطبيب 
الباطني عند إعادة عرضها عليه إلى طلب عرضها على طبيب الأمراض 
النفسية؛ ولم تكن لدى زوجها أي إضافة إلى ما كتبه الطبيب الباطني في 
تحويله إلا أن زوجته بدأت ترفع صوتها بالتكبير أو قراءة القرآن أكثر من 
المعقول عندما تصلي» وأنها تكرر التكبير أيضا في بعض الأحيان. 

ولم تقدم سارة تفسيرا لذلك عندما سألها الطبيب النفسي» ولكنها طلبت 
منه أن يصف لها بعض المهدئات بحيث لا تؤثر فى الرضاعة. وكانت مصرة 
على أنه ليست لديها أي مشاكل نفسية:. وكل ما هنالك هو بعض الأرق 
وفقدان الشهية الدي حدثت لها مند حوالي شهرين: أي بعد ولادة طفلها 
بشهرين وهي لا تدرك له سببا. وعندما طلب الطبيب من زوجها الخروج لكي 
يسمع المريضة وحدها وخرج الروج بدا عليها شيء من الاستعداد للكلام. كما 
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ظن الطبيبء لكن الكلام الذي قالته كان: «أنها لا ترى علاقة بين الصلاة 
والطب النفسيء وأنها ربما كانت تحتاج إلى استشارة أحد الشيوخ لكنها 
خائفة من ذلك!». وهنا أمسك الطبيب النفسي بطرف الخيط وقال لها إنه 
يكاد يستشف نوع المعاناة الذي تعانيه. لكنه غير متأكد يعد؛ وهو يعتقد أن 
بإمكانه أن يساعدها وأن يسأل لها أحد أساتنة الفقه الإسلامي إذا رأى في 
مشكلتها ما يحتاج إلى ذلك وعندما قال ذلك ترقرقت عيناها بالدموع وبدت 
رعشة في ذراعهاء وما لبث أن اختنق صوتها بالبكاء وهي تقول: «أنا سيدة 
مسلمة وملتزمة؛ وكنت أكثر زميلاتي التزاما بالصلاة وقراءة القرآن وحفظ ما 
يمكنني منه منذ طفولتيء ودائما كنت حريصة على ألا أغضب الله لكنني 
انتهيت وضاعت حياتي كلها هباء وكفى! كفى يا دكتور!». فقال الطبيب 
النفسي لها: «وما الذي أضاع حياتك لا قدر الله ؟ أنت سيدة طيبة ولا أظن 
فقدان الشهية أو اضطراب النوم أو اضطرارك إلى رفع الصوت في أثناء 
الصلاة بالتكبير أو غيره يعني ضياع الحياة. يا سارة لا تخافي واعلمي أن 
الكثير من الآمور يعذب الإنسان لأنه يجهله وليس أكثرء فإذا أخبرتني ببواطن 
الأمر ريما وفقني الله ووجدت عندي ما يحل المشكلة؛ لن تخسري شيئًا: وكل 
ما تقولينه داخل ضمن أسرار المهنة» قولي لعلي أوضح لك ما تجهلين». 

وعند ذلك أجهشت بالبكاء وقالت ودموعها تسيل: «أنا أعرفء وليس 
هناك ما أجهله إلا لماذا أنا بالذات ؟ فأنا لم أفعل ما يمكن الشيطان الرجيم 
مني إلى هذا الحد إنه يسكنني يا دكتور ولا يتركني رغم استعاذتي بالله. إنه 
لا يوسوس لي مثلما يوسوس للناس فيطردونه بذكرهم الله. لا. أنا أصبحت 
من ممتلكاته ولا أدري لذلك سبباء نعم أنا من ممتلكات الشيطان !. فهل يمكن 
أن يساعدني أحد؟ إنني حاولت التخلص من وسوسته؛ وما تعلية الصوت 
بالتكبير ولا بالقراءة في أثناء الصلاة إلا لذلك! إنه لإحساس بشع أن يتمكن 
الشيطان الرجيم من إنسان إلى هذا الحد بشع بشع بشع». وطلب منها 
الطبيب أن تهدأ ليعض الوقتء ثم توضح له بعد ذلك ماذا تقصد بقولها أن 
الشيطان يسكنها؟ وأضاف أنه الآن على يقين من أن مساعدتها ستكون بفضل 
الله في استطاعته؛ لأنه يستطيع أن يستنتج من كلامها أن ما تعاني منه هو 
اضطراب نفسي معروفء وله علاج إن شاء الله لكنه ما زال يحتاج إلى 
بعض التوضيح منها. وهنا قالت: «يا دكتور أنا مخلوقة غضب الله عليهاء 
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ومثلي لا يمكن أن يساعدها أحد., لآن الله لن يقبلها! وهي لا تستحق إلا 
اللعن!». وهنا قاطعها الطبيب وقراً: بسم الله الرحمن الرحيم #قل يا عبادي 
الذين أسرفوا على أنفسهم لا تقنطوا من رحمة الله إن الله يغفر الذنوب 
جميعا إنه هو الغفور الرحيم» صدق الله العظيم (الزمر: ؟0). 

تم قال لها: «وأنت لم تذنبيء لكنك مريضة:. والله سبحانه وتعالى أعلم 
بك مني ومن نفسك. يا سارة لا تيأسي من رحمة الله؛ واذكري لي ما 
تخجلين من ذكرهء وإن شاء الله يكون شفاؤك قريبا». وبدا على وجهها 
شيء من الراحة وإن ظلت دموعها جارية وقالت: «ييدو أنك لا تتخيل 
الموقف يا دكتورء لأن ما أغعله بالفعل بشع وأبشع من كل ما يمكن أن يقال. 
يا دكتورء أنا أشتم الله عز وجلء وأتخيله سبحانه في مواقف... لا تليق... 
لالا أرجوك يا دكتور كفاني كفرا ولا تحمل نفسك ذنيا لا يغفر لكي 
تساعد كافرة مثلي» جزاك الله خيراء وأرجوك آلا تفضحني أمام زوجي!» 
ورد عليها الطبيب بقوله: يا سارة أنا ما زلت أصر على أن ما تعانين منه 
هو مرض لا يد لك فيه ولا مسؤولية عنهء بل أكاد أؤكد لك أن ما يحدث 
لك من عذاب بسيب الأفكار والخواطر التي تحسبينها آثاما عظيمة إنما 
تثابين يها عند العليم الغفور الرحيم. يا سارة إن الشيطان الرجيم لا يسكن 
أحدا من البشرء وإنما تقف مقدرته عند حد محاولة الإغواء وتزيين العمل 
المنكر وإلهاء الناس عن العمل الصالح. ولا قبل له بمن يستعيذ بالله. لآنه 
بنص القرآن الكريم يخنس أي يختفي عند ذكر الله عز وجلء؛ ولذلك قال 
تعالى في سورة الناس #من شر الوسواس الخناس#: ولم يقل الوسواس 
فقط! يا سارة ما تعانين منه هو مرض الوسواس القهريء وقد وفق الله 
الناس إلى اكتشاف علاج له. وعلي أن أكتبه لكء وإن شاء الله يكون 
الشفاء! ولكن قولي لي ما حكاية عدم اهتمامك بما كنت مضرب المثل فيه 
من قبل5 لماذا تركت العناية بالمنزل؟ فأجابت: يا دكتورأنا طوال عمري 
موسوسة من ناحية النظافة: وكذلك أختي ووالدتي يرحمها الله. وأعتقد 
أن هذه صفة محمودة:؛ ولكنني في الفترة الأخيرة لم أعد أجد لزوما 
للنظافة: لأنني اتسخت من داخلي وأصبحت مرتعا للشيطان: فما قيمة أن 
أنظف الجدران أو الأرض؟ لا فائدة: إنني مصدر بلاء وغضب من الله 
ولا أريد أن أنافق! 
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ويتضح في تاريخ هذه الحالة مقدار البلاء الذي تعانيه المريضة ولا 
تستطيع الإفصاح عن سببه؛ وأما السبب نفسه فهو نوع من أنواع الأفكار 
التسلطية عادة ما يصيب المؤمنين الأتقياء. أي الحريصين على حسن علاقتهم 
باللكء سبحانه وتعالى. فتهاجمهم الفكرة التسلطية في أقدس ما لديهم 
وتسمى هذه النوعية من الأفكار بالأفكار التجديفية أو «الكفرية» التسلطية 
“005655101 120105ءام8185: كما يتضح وجود ما قد يكون طقوس نظافة قهرية 
في المريضة نفسها وفي أمها وأختهاء ولكنه لم يتسبب على ما يبدو في لجوء 
أي منهن إلى الطبيب النفسيء لأن النظافة كما قالت ‏ صفة محمودة. كما أن 
امتناعها عن الاهتمام بتنظيف بيتها الذي كانت تبالغ فيه يبين شدة الاكتئاب 
المصاحب لاضطراب الوسواس القهريء وهو شكل من أشكال الاكتئاب التي 
تتحسن مع تحسن أعراض الوسواس القهري نفسه. ولما كانت سارة تعاني من 
افكار تسلطية فقط وصف لها الطبيب الدواءة وأوضح لها أنها تحتاج إلى 
بعض الصبر مع الاستمرار في تناوله. لأن فاعليته لا تظهر قبل عدة أسابيع 
من العلاج؛ وبعد ثلاثة أسابيع من ذلك جاءت سارة مع زوجهاء وقد انفرجت 
أساريرها. خاصة بعدما حكت كل شيء لزوجهاء الذي حمد الله على تحسنها 
وهدوئها الذي اشتاق إليه كثيرا؛ وقالت إنها أصبحت الآن أفضل بكثير مما 
كانت؛ فهي الآن تستطيع الصلاة بهدوء وتستطيع مقاومة الأفكار التي لم تكن 
تستطيع مقاومتها وإن كانت لا تزال تهاجمها أحياناء وفي الأسبوع السادس 
من العلاج كانت سارة قد استعادت توازنها تماماء وإن كانت لا تزال تتذكر ما 
حدث لها بشيء من الضيق والحزن. وناقشها الطبيب في أن المهم هو أن 
تستطيع مقاومة الأفكار التي لا تريدهاء لآن كل إنسان معرض لأن يخطر في 
ذهنه ما لا يرضى عنه. لكنه إن لم يكن يعاني من الوسواس القهري يستطيع 
التتخلص من أي فكرة ما دام لا يريدهاء وهي الآن تستطيع ذلك: وأوصاها 
بمتابعة العلاج مدة السنة على الأقل, وأفهمها أنها بعد ذلك ربما تستطيع 
إيقافه. بشرط أن تتصل به إذا لاحظت رجوع أي من الأعراض. 

رابعا: الاندفاعات الوسواسية: وكانت في نسبة /١6,0‏ [2 اء قطاكة»01) 
0, والاندفاعات الوسواسية تأخذ شكل الرغبة في فعل شيء خارج 
عن المألوف في موقف مهيب كأن يضحك الواحد في سرداق العزاء بصوت 
عالء أو أن يخرج الواحد لسانه أو أن يتفل في المسجد أو الكنيسة أو أن 
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يتفوه بألفاظ خارجة:؛ أو ريما أخذت شكل اندفاعات جنسية تجاه المحارم: 
أو شكلا عدوانيا تجاه الناس في الشارع أو في الأوتوبيس مشلاء أو ريما 
أخذت شكل اندفاعة انتحارية كأن تحس الواحدة برغبة ملحة في أن تلقي 
نفسها من شرفة البيت كلما وقفت فيهاء أو برغبة ملحة أن تلقي نفسها 
في البحر أو أن تفتح باب السيارة وهي مسرعة وتلقي بنفسها منهاء أو أن 
تخاف امرأة من أن تطعن أحد أبنائها أو بناتها بالسكين, ومن بين الأمثلة 
عندنا هذه الفتاة التي كانت تعاني اندفاعة الحسد وأرسلت مشكلتها إلى 
صفحة مشاكل وحلول للشباب على موقع إسلام أون لاين بعنوان 
«الوسواس والحسد واللغة العربية»: 
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السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. أشكر لكم جهودكم الجبارة راجية من الله 
لكم النجاح والتوفيق» أتمنى أن تساعدوني في حل هذه المشكلة؛. وهي أنني منذ 
أكثر من ” سنوات أعاني من وساوس كثيرة: بعض منها على شكل أفكار 
تشككني في الإسلام: ومع بداية هذه الأفكار كنت أشعر بشيء يتكون على 
صدري يجعلني لا أشعر بالراحة؛ ولا أشعر بنفس الخشوع الذي كنت أشعر به 
سابقا عند قراءة القرآن وعند الصلاة. وعندما سألت شيحا قال لي إن الذي 
على صدرك هو شيطان: وسيزول بقراءة القرآن. وفعلا عندما قرأت القرآن 
شعرت بأن نصف الذي كان على صدري قد زال. ولا تقولوا لي بأنك تتخيلين 
وجود هذا الشيء. كما يقول أهليء لأنه شيء محسوس. ولكنني للأسف لم 
أواظب على قراءة القرآن؛ الأمر الذي جعل الشيء الثقيل يعود أنا متضايقة 
جداء خصوصا أن شهر رمضان على الأبواب؛ حيث إن الأفكار تزيد في رمضان 
بشكل غير طبيعي» وهناك أيضا فكرة أخرى تضايقني كثيراء وهي أنني أخاف 
على كل الذين أحبهم أن أصيبهم بعيني؛ الأمر الذي يجعلني دائما أردد بسبب 
وبلا سبب «تبارك الله». ولكن الأفظع من ذلك أن الشيطان أصبح يوسوس لي 
بأن أحسدء وللأسف أن أحسد أقرب الناس لي! أقسم بالله أنني أحاول جاهدة 
رد هذه الوساوسء ولكن بلا جدوى. ودائكما أشعر بتأنيب الضمير تجاه أهلي؛ 
وكيف يمكن أن أضرهم وقد قدموا لي كل ما أريد . إنني أكره نفسيء؛ وأشعر 
بأنني إنسانة منافقة؛ ولكن ماذا أفعل؟ وعندما راسلت «اسألوا أهل الذكر» قالوا 
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لي إنك تعانين من أعظم أمراض القلوب التي يصعب التخلص منهاء إذن فكيف 
يمكنني التخلص منهاء أم أنني أعيش هكذا مدى الحياة؟ أرجوكم ساعدوني, 
ولا تتركوني أضيع: وآسفة على الإطالة. 

ويتضح في هذه الحالة؛ إضافة إلى اندفاعة الحسد التي تأخذ شكل الفكرة 
الاقتحامية؛ عديد من المفاهيم التي تحتاج إلى التعليق: ولذلك أورد الرد عليها هنا: 
«الأخت السائله: ليس فيما تشتكين منه شيء صعب الشفاء بإذن الله وتوفيقه. 
فكما قلت أنت هي وساوس بعضها من الشيطان؛ وهي تلك التي كانت تزول 
باستعاذتك بالله من الشيطان الرجيم: وبعضها من الوسواس القهري؛ فأنت - إذا 
صح فهميء وهو بإذن الله صحيح ‏ لديك حساسية عالية للوسوسة في بعض 
الأمور؛ ولذلك أصابتك بعض الأفكار التسلطية التي هي من جنس الوسواس 
القهريء وهي التي لا تزول بالاستعاذة وإنما تحتاج أيضا إلى الدواء. وعند هذا 
الحد أنصحك بأن تنتقلي إلى الإجابات السابقة التي تتناول موضوع الوسواس 
القهري من كل جوانبه التي تهمك بفضل الله تعالى؛ وكلها على صفحات مشاكل 
وحلول للشباب: الوسواس القهري «الموت» فقطء الخناس.. واللا خناس أنواع 
الوسواسء الوسواس القهري أنواعه وأعراضه وحكمه الشرعي. وأما الذي تشتكين 
منه من شعورك بثقل على صدرك يحرمك من الشعور بالراحة ومن الخشوع في 
الصلاة. فهو عند الطبيب النفسي إلا علامة من علامات الاكتئاب التى يصفها 
المريضء وهي في حالتك في الحقيقة عرضان لا واحد: 

الأول: هو الشعور بشيء ما ثقيل يضغط على الصدرء ويحرم المرء من 
الراحة حتى في أخذ نفسه. 

والثاني: هو فقدان الشعور بالخشوع أثناء مناجاة الخالق عز وجلء سواء 
في الصلاة أو في غيرهاء وهذا واحد من علامات الاكتئاب أيضا؛ لأن 
الاكتئاب الشديد ‏ أعاذنا الله منه ‏ يسلب الإيمان. 

ولكنك عندما قرأت القرآن استرحت بعض الشيء يا أختي السائلة: أليس 
ذلك ما يجول في خاطرك؟ أنت بالفعل استرحت لسببين: 2 

 ىفتكا هو أنك قرأت القرآن الكريم بنفسك. ولم يقرأه عليك الشيخ. وإنما‎ ١ 
جزاه الله خيرا  بأن نصحك به وذكر الله عز وجل يطمئن القلوب, والله تعالى‎ 
يقول: #ألا بذكر الله تطمئن القلوب». إذن فالذي حدث أن قلبك اطمأن بذكر الله‎ 
. تعالى وزال عنك جزء من ذلك العرض الاكتئابي؛ ولكن الاكتئاب لا يزال عنيدا‎ 


الوسواس القهري 


؟- أن اكتئابك من النوع الخفيف أو المتوسط الشدة بإذن الله تعالى: وليس 
من الشدة إلى الحد الذي يمنعك حتى من القدرة على قراءة القرآن ‏ أعاذك 
الله من مثل هذا الاكتئاب الشديد. 

ولكن عليك, بالرغم من أنه اكتئاب خفيف أو متوسط الشدة؛ أن تتتاولي أحد 
عقاقير الم.ا س.ا (وهي عقاقير علاج الاكتثاب التي تزيد من تركيز السيروتونين 
في المشابك العصبية في مناطق معينة من المخ البشري فيمكنها الله تعالى ويمكننا 
بها من ضرب عصفورين خبيثين: وهنما الاكتئاب والوسواس القهري يحجر واحد 
هو الم.ا س.ا). وعليك من أجل ذلك أن تستشيري أقرب طبيب نفسي لك. 

وأما الجرزء الأخير من رسالتك فقد هيج في نفسي الكثير من المشاعر. حيث 
إني أختلف كثيرا في وجهة النظر مع من قام بالرد عليك في صفحة «اسألوا أهل 
الذكر». عندما استشرته عن الفكرة التسلطية التي تعذبك بإلحاحها عليك؛ وهي 
أنك تحسدين. حتى أصبحت ترددين «تبارك الله» يسبب وبلا سبب كما قلت؛ 
وأحب أن أقول لك قبل كل شيء: إنه يوجد دائما سبب لكي نقول تبارك الله. وأنت 
دائما تشابين على قولك «تبارك الله». ما دمت ترين لقولك هذا سببا في خلق الله 
«تبارك الخالق في كل ما خلق». وأما ما أود إيضاحه في حالتك هذه؛ فهو ما يلي: 

أولا: أنت مسلمة قلبها مملوء بالحرص على ألا تفضب ربهاء وقلب كهذا 
لا يمكن أن يكون مريضاء ولا يمكن أن يكون فريسة سهلة للشيطان (أي 
للوسواس الخناس). وهذا رأيي الشخصي المتواضع؛ أقوله وأنا مسؤول عنه 
أمام الله عز وجلء بل إنني أسأل بصوت عال كل من يحكم على قلب كقلبك 
بأنه يعاني من أسوأ أمراض القلوب التي يصعب التخلص منهاء كما قلت في 
إغادتك إن أحدا من صفحة اسألوا أهل الذكر قال لك! أسأل من قام بالرد 
عليك: كيف لم ير قلبك كما أراهة 

ثانيا: ما تعانين منه هو وسواس قهري ! وليس وسواس نفس ولا وسواسا 
خناساء (وأظن أن الفرق الآن بين هذه الأنواع الشلاثة واضح لك. إن كنت قد 
قرأت ما أحلتك إليه من مشكلات سابقة على صفحتنا مشاكل وحلول للشباب)؛ 
فالفكرة التسلطية هي أنك تحسدين أو ستحسدين من تحبين: وأنت تجابهينها 
وتحاريبينها بقولك: «تبارك الله» بسبب وبلا سبب (كما قلت لي في إفادتك)؛ 
وهذه التي بلا سبب (على الأقل). هي الفعل القهري الذي تفعلينه مرغمة لتقللي 
من القلق الناشي عن إلحاح الفكرة التسلطية عليك! 
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ثالشا: علاجك بفضل الله تعالى ممكن وإن شاء الله ناجح. وذلك 
باستخدام أحد عقاقير الم.ا.س أو الم.ا.س.ا من مضادات الاكتئاب الكثيرة, 
وهو ما يستطيع أقرب طبيب نفسي لك أن يكتبه. وتتحسنين إن شاء الله 
خلال'عدة استابيع من الاستهرا زعلى العقار اللوضوف: 

رابعا: أحب أيضا أن أقدم شيئًا من التبرير لمن قام بالرد عليك من صفحة 
اسألوا أهل الذكر. فصاحبنا الذي رأى في حالتك حاسدة أو موسوسة بالحسد 
إنما قرأ كتبا مكتوبة من تواريخ بعيدة عن الوسواسء والوسواس حسب الفهم 
الإسلامي القديم (قديم بالنسبة لفهمنا اليوم: ولكنه كان إبداعا يحدث لأول مرة 
في التاريخ في وقته. حيث وضح طبيعة الشيطان وطريقة عمله لأول مرة ضفي 
تاريخ الفكر الإنساني الديني. مقارنة بالأديان التي سبقته). المهم أن القراءة 
للكتب العربية التي تتكلم عن الوسواس تقسم الوسواس عند صاحبي إلى 
فسمين: وسواس الشيطان ووسواس النفسء ويوضع الوسواس القهري مع 
وسواس النفس فإن رآه مرضا رآه جنوناء نعم هكذا كان الفهم لمن يجدون 
ويجتهدون من الفقهاءء وما زال مع الأسف. لسبب بسيط هو عدم شيوع كلام 
مكتوب ومتخصص عن الوسواس القهري باللغة العربية». 

وتقارن الدراسة (1991, 81 :© 014582) هذه الوساوس الموجودة عند العرب 
بمثيلاتها في بلد من بلدان العالم الثالث هو بلد العجائب في تراثنا العربي الهند 
(1988, ممم تدكوطفمتقط) 1611818) في جدول توضيحي رأيت أن أنقله هنا 
لأبين بعض الفروق في محتوى الوساوس - (الجدول  )١‏ وكما يتضح من الجدول 
فإن النسب متقاربة إلى حد كبير إلا فيما يتعلق بالوساوس الدينية ووساوس 
النظافة فالوساوس الدينية أكثر في العرب المصريين وأقل في الهنود؛ وعكس 
ذلك في حالة الوساوس المتعلقة بالنظافة فهي أكثر في الهنود ! وأنا شخصيا لي 
زأى .في الك خاضكة وان :6/#إمن الخبالات هن الدراسة العربيية كانوا من 
المسلمين؛ والوساوس الدينية عند المسلمين جزء كبير منها يمكن أن يدخل تحت 
عباءة الوساوس المتعلقة بالنظافة لأن الشريعة الإسلامية هي أكثر الديانات حثا 
على النظافة ولعل في ذلك ما يفسر الفرق وليس الأمر كما يبدو لأول وهلة أن 
الهنود أكثر حفاظا على نظافتهم من العرب المصريين. إلا أن طريقة العرض في 
هذه الدراسة توحي باحتمال وجود علاقة سببية بين موضوع الطهارة في 
الإسلام أي بين الوضوء والفسل وما يوجبهما وبين وجود الوساوس الدينية عندنا 
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كمسلمين بكثرة؛ ولكن ما هو معروف الآن هو أن القابلية أو الاستعداد لحدوث 
اضطراب وسواس قهري هو شيء يعتمد إلى حد كبير على أسباب وراثية 
وكيميائية. وأما ما يجده المرء في وساوسه أو أفكاره التسلطية من محتوى فهذا 
وها تتائر ينها فحدود نا شه كإبينان يفعي اجر لوالم كن مزلا الرضى فق 
الدرمية المرية يسن لأمائفه امت راف الوبترافن التيرى النشية نفسها. 
لكن وساوسهم كان من الممكن أن تأخذ شكلا آخر! وسوف نعود إلى مناقشة هذه 
القضية في موضع آخر من الكتاب. 
الجدول :)١(‏ مقارنة بين شكل ومحتوى الوساوس في مرضى اضطراب الوسواس 
القهري بين مصر والهند 


الوساوس عقلية 
1 62 00 اا رمي عد يم 
ال 21121 00 ا 
0 2 020 
الموت 1 1 ١‏ 
المرض ١ 16 3 ١‏ 
العدوانية ١‏ 0 
الصيرة 0 7 ١‏ 0 
الماضي 37 ١‏ ؟ ١‏ 
الأنشنظة اليوفتة 8320 ١‏ 0 


ومن الدراسة نفسها آخذ جدولا آخر (الجدول ") وهو يبين الفروق في 
المواضيع العامة للوساوس بين العرب المصريين (1991, |2 :© 52ة01) وبين 
الإنجليز (1978, 5طمه00 يه مرءا5) واليهود (1984, عمءطدءء:ن).: والهنود عقاطءام) 
(31,1975 :اك أيضا؛ حيث تقارن فيه نتائج الدراسة العربية مع دراسة أجريت 
ف إمكلمر ارو خخرى :فى القدس وو احندة في النة ؛ وتظهدر المقتارنة العياب 
الكامل للمواضيع الدينية في وساوس الإنجليز وقلتها في وساوس الهنود 
وزيادتها وتقارب نسبة وجودها ما بين المسلمين واليهود : 
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الجدول (؟): مقارنة بين المواضيع العامة للوساوس في مرضى اضطراب الوسواس القهري 


وفي المملكة العربية السعودية عام ١59١أجريت‏ دراسة »© طنامعطة3/1 
(1991 ,2ع101-1131لطى على اثنين وثلاثين مريضا باضطراب الوسواس القهري 
بالمنطقة الشرقية من المملكة. وأظهرت النتائج أن نسبة الأفعال القهرية 
قاعة 6ف ْأ15نام دوهن كانت 8/!ا2/, بينما كانت نسية الشكوك القهرية 5)غطنامل 2/77 
وكان من أهم نتائج هذه الدراسة أن محتوى معظم الأفكار التسلطية والأفعال 
القهرية محتوى دينيء وأقل أنواع الأفكار التسلطية أو الأفعال القهرية وجودا 
هو النوع ذو المحتوى الجنسيء ثم أجريت دراسة أخرى في المنطقة الوسطى 
في المملكة العربية السعودية نشرت سنة ١9197‏ وشملت خمسة وأربعين 
مريضا من فئات أعمار مختلفة وكانت نتائجها مقارية لنتائج الدراسة التي 
أجريت في المنطقة الشرقية (1992, 21 اء عنهطه1-5ه) . 

وفي تركيا أجريت دراسة حديثة شملت ٠١8‏ مرضى باضطراب الوسواس 
القهري. أظهرت أن أكثر الأفكار التسلطية شيوعا هي أفكار التلوث التسلطية ثم 
الأفكار الدينية التسلطية (1997 , غء1انا! عه مدعي 1), 5 أجريت دراسة تركية 
أحدث (2000 , 31 :© 8/11161) تمت فيها المقارنة بين مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من الأتراك ومن الفرنسيين: وأظهرت النتائج أيضا أن الأفكار التسلطية 
والأضعال القهرية المرتبطة بالتلوث والنظافة كانت الأكثر انتشارا لكنها أكثر فى 
الفرنسيينء كما أن الأفكار التسلطية الدينية كانت أعلى عند الرجال الأتراك زكانت 
نسبتها 2751 وهي نسبة أقل من مثيلاتها في مصر(1991, له أء 52 01) ويقطكة»01) 
(2001 وفضي السعودية) (1991 ,1222[-أنلطى عق «انامعطة]!) و,(211992 اء عندطةك5-اه), 
وكرر الباحثون في هذه الدراسة رأي الباحثين المصريين عن وجود علاقة بين 
التربية الدينية الإسلامية وبين نوعية أعراض اضطراب الوسواس القهري. 
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وفضي الدراسة الأحدث لعكاشه (2001 , 0135808) تبدو بعض الاختلافات 
مقارنة بالدراسة السابقة (1991, 21 اء طكة01) والتي كانت قد نشرت عام 
0١‏ في نسب أنواع الأفكار التسلطية حيث كانت نوعية الأفكار التسلطية 
فضي الدراسة الحديثة عند العرب المصريين كما يليء وهناك بالطبع مرضى 
لديهم أكثر من نوع واحد من الأفكار التسلطية كما يتضح من نسب هذه 
الدراسة التي شملت تسعين مريضا من الرجال والنساء العرب المصريين: 
١‏ أفكار تسلطية دينية وصهزووء065 ودنام زعذاء1: وبلغت نسبتها ./1٠١‏ 
" أفكار تسلطية متعلقة بالتلوت 05وأووء065 021810102]101): وبلفت 
نسبتها1/. 
" أفكار تسلطية جسدية 5«5زؤووء055 مناهمر50 : وبلغت نسبتها 249/. 
4 أفكار تسلطية جنسية 1555ؤووء065 [2ناءاء5: وبلغت نسبتها /5/. 
أفكار الانضباط والدقة التسلطية تاعسصطزز5 +20 0ع716 [ه كممادوءوط0 
5 27 : بنسية 2.7/27 
1 أفكار تسلطية عدوانية كمهزووءو0 ء٠أووع7ع88‏ : وبلغت نسبتها ./25١‏ 
أفكار تسلطية متعلقة بالحرص والتخزين عمأعد5 © عمتلعده] 
255 : بنسبة /5/. 
1 أفكار تسلطية متباينة كدمهأووء065 ونامعمة1اءه5115 : وبلغت نسيتها /517/. 
ويقول عكاشه (2001 , هطىة!0) أنه بعقد مقارنة ما بين نوعية الأفكار 
التلطية فى الركان وموعديدها فى بالسلاء بعد فصل اترجال عن القيماء من 
المرضى في عينة البحث) وجد أن الأفكار التسلطية الجنسية في النساء 
جاءت في المرتبة الثانية بعد الأفكار التسلطية الدينية أي أنها أكثر من 
الأفكار التسلطية المتعلقة بالتلوث. 
ولعل تصفح باب مشاكل وحلول في موقع إسلام أون لاين على الإنترنت 
ساعد أنضا هي إعطاضا صررة عن حهم الشكلة:وعن التوفية الجالية 
للوساوس التي تنتاب الناس من ذوي الثقافة العربية الإسلامية وسوف أنقل 
هنا بعض تماذج الخالات معئونة بغنوانها نفسه على الصضفحة: :ومن المهم أن 
أنبه إلى نوعية متصفحي هذا الموقع فهم في معظم الأحوال من المسلمين 
التستكن كني ومن كل إساء الغالم إى اليه لاه تعترو علق الشرف ون 
ساكني البلاد العربية. كما أن اهتمام الموقع إسلامي في الأساس بمعنى أن 
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من يكتبون له يعرفون ذلك. ولذلك بالطيع تأثيره في نوعية المشكلات 
المعروضة على هذه الصفحة بمعنى آخر ليس كون غالبية الوساوس التي 
سيرد ذكرها في هذه الحالات دينية يعني أن هذا يمثل كل وساوس العرب 
والمسلمين؛ وإن كانت الدراسات العلمية التي أجريت في الدول العربية تشير 
الى كون هذا النوع من الوساوس هو الأكثر انتشاراء ولكنه لا يمثل كل الأنواع: 
)١(‏ الوسواس القهري: أنواعه وأعراضه وحكمه الشرعي 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته؛ بداية أرجو منكم العناية بمشكلتي 
وجزاكم الله خيرا. أنا فتاة في سن الرابعة والعشرين: التزمت والحمد لله منذ 
سنتين تقريباء وكنت في أول ثلاثة شهور في قمة سعادتي وكانت لي روحانيات 
عالية؛ لآني كنت خارجة من مرحلة تبرجء وكنت أريد أن أعوض ما فاتني. ولكن 
بعد ذلك أصبحت أشعر ببعض الوساوسء ولكتهم قالوا إن هذا شيطان يريد أن 
يخرجك من الالتزام: ولكن ظلت تزداد؛ ضعكفت على شراء كتب ترد على 
الشبهات التي أصبحت لا تتركني ليلا ونهاراء ولكن حدث العكسء وهو أني 
أصبحت أفكر في الشبهات ووساوس في العقيدة حتى أصبحت أشعر أني 
مجنونة: وأشعر بألم في جسمي عند قراءة أي كتاب في الدين أو القرآن. 
وأصبحت لا تؤثر في أي موعظة أو ذكر أو القرآن: بل أصبحت لا أطيق سماع 
شيء لأن كل شيء يذكرني بالوسواسء وأرى كوابيس مما جعلني أذهب إلى 
الشيوخ: ولم أجد شيئًا عندي حتى أنني أشعر بقبضة أو هزة في جسمي عندما 
آرى أو أسمع ذكر الله وهكذا أصبحت حياتي بكاء باستمرار وخوفا من أن 
أموت وأنا في هذه الحال... حتى أني لا أستطيع أن أنظر إلى السماء من 
الخوف!. لا أدري ماذا حدث ليء ثم بعد ذلك قالوا لي إن هذا بسبب الفراغ؛ 
فدخلت معهد الدعاة فازددت سوءاء ثم اشتغلت فلم يحدث لي أي تغيير.. 
وأخيرا قالوا إن هذا وسواس قهري فذهبت إلى طبيبة نفسية وأنا الآن أتعالج 
منذ 1١5‏ يوماء ولكني لا أرى تقدما ملحوظاء وأنا أريد أن أعرف الآتي: 

١‏ إذا كان هذا وسواسا قهريا فإلى متى سيستمرة ١‏ هل هناك حكم 
شرعي لهذا المرض5 ”" ما مصير أي عبادة أقوم بها الآن من صيام أو صلاة؟ 
4 هل القراءة الآن في الكتب سوف تفيدني أم لا؟ فأنا أريد أن أتعلم الدين 
وأحب العلم» ولكنى أرى أنني لا أستفيد شيئًا فأنا أصبحت منعزلة عن العالم, 
لا أريد أن أقرأ شيئا أو أسمع شيئا. وأصبحت أسمع كأني أسمعها أول مرة 
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مع العلم أني لم أكن هكذا قيل الالتزام.. فهل هذا ابتلاء يجب الصبر عليه أم 
أنه يجب المسارعة فى إيجاد حل قيل فوات الأوان5 وأخيرا فأنا أعلم أن الله 
وحده هو الذي يستطيع أن يرفع عني هذا البلاء. ولكن قد يكون في إجابتكم 
(") الوسواس القهري.. من الوحدة أم التوحيد؟! 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته؛. أنا طالب وموظف في الوقفت نفسه: 
وأسكن وحدي؛ وذلك يسيب ظروف دراستي» وأنا على ورشك التخرج إن شاء الله 
قريباء مشكلتي أنني منذ فترة قمت بالتقرب إلى الله عز وجلء وذلك ياجتناب 
معاصيه وفعل أوامره. وبعد هذه المدة بفترة عانيت من اكتئاب وضيق في الصدر 
ووسواس وكسل وخمول عجيب. وبدأت تراودني أفكار وتساؤلات عجيبة. 
وإحساس بأنني أول مرة أرى الناس والبشرء وأيضا إحساس بأنني أحلم ولمست 
وما زلت أعاني منذ قرابة الشهر من هذه الأعراض التي لم يسبق أن مرت علي 
في حياتي كلهاء علما بأنني تعرضت لصدمات نفسية وعاطفية في آن واحد منذ 
فترة. وسألت بعض الإخوة فأفادوا إنها طبيعية. وذلك بسبب التزامك وتقربك 
إلى الله. فيريد الشيطان أن يردك عن طريق الخير بأن يوسوس لك بهذه 
الأمور. والبعض الآخر قال لي إنها عين حاسد.ء ويجب عليك الذهاب إلى 
إلى أكثر من شيخ: ولكن استمرت الحال كما هي حتى الآن: ولا أعرف تفسيرا 
لهذده الأعراض والأمور الغريية التى فقلبت حياتي رأسا على عقب؛: وأصبحت 
لا أطيق شيئًا أبدا ودائم التفكير. علما بأنني بدأت التقرب إلى الله أكثر وأكثر 
خلال فترة معاناتي هذه. ووجدت بعض الراحة عندما أذهب إلى المسجد 
وأصلي؛ لذلك أرجو من القائمين على هذا الموقع المبارك عرض مشكلتي على 
أهل الدين والعلم؛ لعلى أجد الجواب الشافى والكافى بإذن الله. 
(؟) فى عيادة النساء... هكذا يكون الكشف! 

بعد زواجي بحوالي شهرين قمنا أنا وزوجتي لزيارة طبيب النساء والتوليد؛ 
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بسيطا كدكتور متخصص, وهذه مهنته. والأمر يبدو له وكأنه شيء عاديء ولكن 
المشكلة تكمن في أنا فلم أكن أتوقع أن الفحص بهذه الطريقة, وأنا لا أحبد 
أصلا أن تذهب زوجتي لطبيب نساء وتوليد, وكنت أحبذ أن أذهب إلى طبيبة: 
ولكني ذهبت إليه نظرا لسمعته الجيدة... إلخ. وأنا في الغربة كلما تذكرت 
هذا المنظر تعبت نفسيتي وتضايقت جدا وانتابني الندم الشديدء وأقول يا 
ليتني ذهبت بها إلى طبيبة: ولو حدث منها ما رأيت لكان الأمر طبيعيا. وصورة 
هذه الواقعة لا تفارق خياليء فبالله عليكم ماذا أفعل لكي أتخلص من هذه 
الهواجسء وشكراء رجاء إرسال الرد على عنواني الإلكتروني الخاص بي. 
(4) الضحك والبكاء وسلامة الغشاء 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. أولا أبدي إعجابي الشديد بهذا الموقع 
وبكل الحلول المقدمة من قبلكم. ثانيا: أحب أن أوضح مشكلتي التي باتت أكبر 
مؤرق ومؤلم لي. إن مشكلتي تكمن في اعتقادي اعتقادا جازما بأن غشاء 
بكارتي غير موجود. ولم يلمسني أحد ولله الحمدء ذلك أنني أعيش في بيئّة 
محافظة.. كل شيء عندها حرام: لا يليق. ممنوع: أنت فتاة. مرفوض. وكانت 
أمي تقول لنا: إن الصراخ أو رفع الصوت أو الضحك الكثير ورش تلك المنطقة 
بالماء بغية الوضوء ممنوع وقد يفقدك بكارتك. أصبحت أشك في أمريء. ولقد 
بدأت بوادر هذه المشكلة عندي عندما كنت في الصف الثاني الثانوي عندما 
شاهدت فيلما مضحكا أضحكني حتى أحسست أن شيئا ما يداخلي يتشقق؛ 
وكنت في فترة حيض وأحسست بعدها بآلام شديدة وحساسية:؛ ومنذ ذلك 
اليوم إلى يومي هذا وأنا أعتقد هذه الاعتقاد. ولقد ذهبت إلى طبيب نفسي. 
ولكنه لم يقدم لي شيئًا سوى أنه نصحني للذهاب لطبيبة للكشف حتى أقطع 
الشك باليقين. ولكن هذا مستحيل عندنا؛ إذ كيف أذهب للطبيبة بمفردي؟ 
وماذا أقول لها5. أرجوكم ساعدوني أريد حلاء فقد ضقت ذرعا يبهذا السر 
الذي استمر ١١عاما‏ يؤرفني ويقلق علي راحتي. حتى إنني أرفض كل من يتقدم 
ليء خوفا من أن يكشف أمريء مع أنه ووالله العظيم ما لمسني بشر.. 
(5) شكوك مراهقة أم شك مرضي 

مشكلتي باختصار أني أشك بكل شيء حولي دون استشناء... أشك في كل ما 
يقال لي وفي كل ما أسمعه... مهما كان مصدر ما أسمعه.. أقول في نفسي: 
«لعله يكون على خطأ, أو لعله يضحك عليء ويريد أن يوقعني في مأزق»: حتى 
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فيما أقرأ من كتب أو مقالات: أقول لنفسي: «لعل الكاتب مخطئ فيما يطرحه». 
وهذا يجعلني أتردد كثيرا قبل القيام بأي شيء.. ويجعلني لا أتبنى أي فكرة 
أسمعها.. مشكلتي أني أفكر كثيراء وكثيرا جدا في كل من حوليء ودائما أرى 
الجميع على خطأ؛ فأناقش نفسي فيما قالوه أو فعلوه. وأحيانا أصل في النهاية 
إلى أنهم على صواب؛ ولكن هذا يتعبني كثيراء ويتعب عقلي ولا أدري كيف 
أتخلص منه؟! هل هذا شيء طبيعي في سني حيث يضطرب العقل والفكر؟! كيف 
أبعد عن عقلي كل هذا؟! أنا أدرك تماما أن بعض ما يقال من حولي صواب تماما 
بلا شك؛ ولكني رغم هذا أشك فيه. وأفكر كثيرا فيه رغم يقيني وثقتي به. وهذا 
متعب جداء ظهر هذا معي منذ أشهر قليلة: وأنا الآن في الثانوية العامة ولم تكن 
هذه العادة معي من قبل؛ ولا أدري من أين حلت علي5! وأظنكم ستستغربون في 
أنها دخلت في مجال دراستي؛ فحين أدرس للامتحان مثلا لا أكتفي بقراءة 
المعلومة وفهمها كما هي... بل أحاول أن أضعها على خطأ وأناقشهاء وهذا 
يؤخرني كثيرا في الدراسة: ويجعلني أذهب إلى كثير من امتحانات المواد وأنا غير 
منته من دراسة منهاجها.. يقول البعض لي: إنه أسلوب جميل في التفكير بكل 
شيء, ولكني أراه أسلويا متعبا مرهقا.. ملاحظة: رغم هذا وأثره على الدراسة؛ 
فأنا متفوق دائما في الصف. وأحيانا يقول لي أساتذتي: إن لدي أسلوبا مميزا 
في الاستنباط والتفكير.. خلاصة الكلام.. أنا راض.. وغير راض.. عما أنا فيه؛ 
لأنه يورثني مديحا ممن حولي أحيانا ولا أقول دائماء وفي نفس الوقت يورثني 
إرهاقا لا حدود له ولا أعرف له علاجا؛ فكيف الخلاص؟! 

يتضح من الحالات الخمس, الأخيرة كثير من أعراض وعلامات اضطراب 
الوسواس القهري؛ ولكن الغرض من وضعها هنا إنما هو عرض المشكلة كما هي 
وبيان كيفية المعاناة كما يصفها أصحابها بكلماتهم على الإنترنت بحيث تكون 
قدرتهم على الإفصاح عما يخجلون منه أعلى ما تكون؛ كما نستطيع من خلال 
ذلك أن نرى الكيفية التي يتعاملون بها مع هذه الأنواع من الحالات النفسية., 
فمعظم المرضى لا يدركون وجود علاقة بين ما يعانون منه وبين الطب النفسي. 
بل هم على الأغلب يرون علاقة للشيطان أو للدين بها أول ما يرون؛ كما أن 
البعض منهم إنما كتبوا للصفحة لأنهم عرفوا موقعا على الإنترنت يستقبل مثل 
هذا النوع من المشاكل دون أن تكون لديهم فكرة عن معنى أو مغزى هذه النوعية 
من الآفكار غير أن لها علاقة بالدين أو بالثقة في النفس. 
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(؟) معنى الفعل القهرى 
معنى الفعل القهري كخيرة نفسية 


والفعل هنا قد يكون فعلا عضليا أو حركيا با معنى المعروف. كأن يفسل 
المرء يديه أو ينظف مكان جلوسه أو أن يلمس المقبض... إلى آخره. أو يكون 
فعلا عقليا كأن يعد الإنسان عددا معينا من الأرقام أو يسترجع في ذهنه 
جملة أو مقولة ما أو مقطعا من أغنية ما. 

كلنا بالطبع يفسل يديه وينظف مكان جلوسه ويلمس المقبض وكلنا كذلك يعد 
مستخدما الأرقام وكلنا يسترجع في ذهنه جملا ومقولات ومقاطع من أغان: 
لكننا نفعل ذلك لأننا نختار فعله؛ فيغسل الإنسان يديه لأنه يريد مثلا أن يأكل أو 
لأنها اتسخت لسبب أو لآخرء وينظف الإنسان مكان جلوسه عندما يراه غير 
نظيف كأن يكون عليه بعض الغبار مثلاء وكل إنسان يلمس المقبض ليفتحه أو 
ليغلقه أو لينظفه. وكلنا يسترجع في ذهنه جملا لأنه يريد تذكرها لما لها من 
علاقة بما يمر به من خبرة في وقت معين, وكلنا يسترجع مقاطع من أغان لأنه 
يحبها أو يحب ما تثيره في نفسه من مشاعر كل هذا يحدث برغبة الإنسان ويراه 
مناسيا ويستطيع عدم فعله أو التوقف عنه متى شاء وبكل سهولة متى أراد ذلك. 

أما أن تجد امرأة أن عليها أن تغسل يديها مثلا 5١‏ مرة قبل أن تأكل أو بعد 
أن تلمس مقبض الثلاجة لكي تتأكد من نظافة يديهاء رغم علمها واقتناعها بأن 
مرة واحدة تكفي لكي تنظف يديها .. أو دون أن يكون لديها مبرر لذلك! أو أن 
يجد إنسان نفسه مرغما على أن يمسح الكرسي بمنديل مبلل عدة مرات قبل أن 
يمكنه الجلوس عليه وربما ظل واقفا ساعات لعدم وجود المنديل وقد يكون لديه 
مبرر لذلك. ولكنه يعرف أنه زائد عن اللازم فقد يكون الكرسي نظيفا أو يكون 
هناك منديل جاف مثلاء وقد لا يكون لديه مبرر أصلا لذلك لكنه لن يستريح إلا 
إن فعل؛ وكذلك أن يجد إنسان نفسه مرغما على لمس المقيض وتحريكه عدة 
مرات ليتأكد من غلق الباب؛ رغم علمه بأنه أغلقه بنفسه جيداء أو لكي يمنع 
سقوط الحائط المجاور للباب مثلاء رغم علمه ويقينه بأنه ليس هنالك رابط 
منطقي بين لمس المقبض وثبات الحائط في مكانه! أو أنه يلمس المقبض عدة 
مرات لمجرد أن هذا الفعل مريح ومطمئن بالنسبة إليه؛ رغم يقينه بأن لا علاقة 
منطقية بين لمس المقبض وراحة الإنسان واطمئنانه .١‏ 
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واستكمالا لما ضريت من أمثلة فإن هناك من يجد نفسه مضطرا أن 
يعد حتى الألف مثلا قبل أن يبدأ في غسل وجهه في الصباح. أو أن 
عليه أن يكرر جملة ما عشرين مرة قبل أن يتكلم مع رئيسه في العمل؛ 
وهناك من لاا يستطيع منع نفسه من عد أعمدة الكهرياء في الطريق إلى 
آخر ذلك مما لا حصر له من أمثلة ولكن الذي يعنيني هنا هو إحساس 
الشخص بأنه مجبر على عمل فعل ماء رغم علمه ويقينه بعدم جدواه أو 
عدم وجود معنى له أو أنه زائد عن الحد المعقول وهو في الوقت نفسه 
يعرف أن الإجبار نابع من عقله هوء ولكنه لا يستطيع التوقف ومهما 
حاول المقاومة فإنه يفشل في الكف عن ذلك الفعل القهريء ذلك أن 
محاولة المريض منع نفسه من الاستسلام للفعل القهري تسبب له حالة 
من الضيق والتوتر والقلق لا يخفف حدتها إلا تنفيذ الفعل القهري, 
فيستسالم المريض فقط ليهداً قليلا لكن الحلقة المفرغة لا تنتهي 
فسرعان ما تعاوده الرغبة الملحة في تكرار الفعل والضيق والتوتر 
الشديد إذا حاول منع نفسه من الفعل. 

ويمكن أن تأخذ الأفعال القهرية شكلا آخر هو الشكل الطقسي كأن 
يفعل الإنسان شيئًا يفعله كل الناس ولكن بشكل طقسي مبالغ فيه 
فمثلا كانت واحدة من مريضاتي تجد نفسها مضطرة لأن تفسل 
حبات الأرز حبة حبة بالماء والصابون قبل أن تطبخه لأسرتها!, 
والنتيجة هي أنها أصبحت لا تستطيع الطبخ أصلا للأسرة (وائكل 
أبو هندي.؛ :1 .)5١١‏ 

ولعل في المثال التالي ما يغني عن كل وصف لما يمكن أن يسببه 
اضطراب الوسواس القهري من معاناة للمريض فهو مثال لجزء من 
طقس قهري شاهدته بعيني مع واحدة من مريضاتيء ويتكون من فتح 
مقبض الباب وقفل مقيض الباب ومسح المقيض بمنديل مبلل بالكحول 
الأبيض مع العد يشكل محدد مابين الرقم ”١‏ والرقم"؟. وكان ذلك 
أثناء الإعداد لبرنامج العلاج السلوكي المناسب لها وكنت قد طلبت منها 
أن تقول أفكارها في وقت حدوتهاء أي أن تفكر بصوت مسموع وأنا 
أراقب الطقس القهري وسأكتب أفعالها على يمين الصفحة وأفكارها 
المتعلقة بالأفعال على يسارها: 


ما هو الوسواس القهري؟ 


تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ *”؛ .. .... ... خطأً ! كان المفروض أن 
تمسح المقبض قبل 77 

9 9"؛ تقفل المقبض؛ تفتح المقبض “"؛ ... ... .... ... وهكذا أصلحت 
الخطأً 

المقبض مفتوح 517 17؟؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقيض؛ 

تمسح المقيض؛ 77 ؛ تمسح المقبض؛ 77؛ 

تمسح المقبض مرة إضافية؛ ... ... .... ... لتصلح الخطأ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ . .. ... لتصلح الخطأ 

7 تفل المقتكن 1 مو اه م ل 

تفتح المقبض؛ تمسح المقيض؛ 77؛ ... ... .... ... لتصلح الخطأ 

تمسح المقيض؛ "”؛ تمسح المقبض مرة إضافية؛ ... ... .... ... وهكذا 

ل 

5 ٠"5؛‏ تقفل المقبض؛ 5 تفتح المقبض؛ الف 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 

15 >3 تقفل المقبض؛ 

تفتح المقبض؛ ”"تقفل المقيض؛ ... ... .... ... خطأ امرة أخرى لم تمسح 
المقيض قيل ”7 

تفتح المقبض ”57, 5؟؛ ... ... .... ... قررت أن تتجاهل هذا الخطأ 

تقفل المقيض؛ تفتح المقبض؛ 

تمسح المقبض مرة إضافية؛ 

0 فديفة 

كو ا تفن 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبيض؛ 55 57؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقيض ؟7”37؛ 
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تقفل ١‏ لمقبض؛ تفتح | لمقيض ”77 ؟51؛ 
تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 


تمسح المقيض؛ ؟*”؛ 

تمسح المقبض ”"5؛ ... ... .... ... خطأ ! كان المفروض أن تغلق المقبض 
قبل الغسل 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ فسسرضد 

تقفل المقبض؛ 5 تفتح المقبض؛ الى 6ه ... خطأ آخر !كان 
المفروض أن تغسل المقيض قبل ”7 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 77 77 ... ... ...2 ...لا بد من إصلاح هذا 


الخطأ والخطأ الأول 

تقفل المقبض؛ تفتح 500 

تمسح المقبض؛ "7؛ تفتح المقبض؛؟؟؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض "" ا 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؟7, 77, 717 ؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؟؟7 , 7؟؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 

تمسح المقبض ا المقبض؛ ؟5؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ ؟7, 7١‏ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 77؛ ... سوف أتجاهل الخطأ الثاني وأنا 
تجاهلت الأول إذن فالترتيب مضبوط 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 37, 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ ؟؟؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبمض؛ 77, 77 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 

تمسح المقبيض 9"؛ 

وهكذا وقفت أراقبها أكثر من ساعتين حتى وصلنا إلى الرقم ” في نهاية 
المطاف؛ وعرفت منها أن هذه الطقوس وغيرها يمكن أن تعاد في كل يوم 
مرتين أو ثلاثة مرات؛ وعندما سألتها عن سبب بدايتها بالرقم١؟‏ وليس الرقم 
١كماهي‏ العادة. قالت لأن هذا الرقم هو رقم السنة من عمري التي شهدت 
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بداية حياتي عندما قابلت حبيبي وزوجي المرحومء وعندما تركني لأن الله 
اختاره كنت في العام السابع والثلاثين من عمريء أي منذ سنة ونصفء. وأنا 
لذلك أنتهي بالرقم 7” لأنه رقم النهاية ! ولعل من الطريف في هذه السيدة 
أنها عندما تخطئ أثناء الفعل القهري لا تجد نفسها مضطرة فقط إلى 
إعادته من بدايته كما نجد في معظم الحالات؛ ولكنها أيضا تفعل طقسا 
معينا لإصلاح الخطأ! وعندما سألتها عن كيفية قدرتها على تجاهل الخطأ 
أثناء تأديتها للطقوس القهرية؛ قالت: «أنا أحاول إصلاحه وأستطيع إصلاحه 
بل إنني أحيانا عندما تكون نفسيتي هادئة أكتفي بأن أصلحه رمزيا بتحريك 
يدي كأنني أقفل وأفتح وأنظف وأعد ودون أي حركة حتى يمكنني أن أفعله 
دون أن تلاحظ أنت شيئًا أي في داخل عقليء ولكن المهم هو أن أحس بأنني 
أتممت الأمر بمنتهى الصحة والانضباط:. وهذا ما لا أطمكن إليه بسهولة أبدا 
حتى لو ظللت أفعل ما رأيته أنت طوال النهار والليل ! أنا لا أستطيع أن 
أستريح أبدا إلا بالموت1». 

هذه السيدة كانت تعاني من اضطراب اكتئاب جسيم. أصابها بعد وفاة 
زوجها منذ أكثر من ثلاث سنواتء وكانت شخصيتها قبل المرض تتسم بالنزوع 
إلى الكمالية والدقة ولم يكن اكتشابها بعد وفاة زوجها بالمستغرب في رأي 
أولادها وأهلها رغم أن الأمر طال أكثر مما ينبغي وعندما بدأت الأفعال 
القهرية والطقوس في الظهور عليها وصبغ غالبية سلوكياتها بدأوا يقلقون 
عليها؛ وأما من الناحية التشخيصية فقد رأيت أن أفضل الحلول هو اعتبار أن 
هذه السيدة تعاني من اضطراب وسواس قهري قائم بذاته. إضافة إلى 
اضطراب الاكتثاب الجسيم الذي بدأ عندها أولا كامتداد لاضطراب التأقلم 
الناتج عن وفاة زوجها وحبيبهاء أو ما يسمى برد فعل الأسى «مناعهء1 0,161 
ولم يكن الاكتفاء بتشخيص اضطراب الاكتئاب الجسيم وحده كافياء في رأيي: 
على أساس أنه الاضطراب الذي ظهرت أعراضه أولا؛ لآن أعراض اضطراب 
الوسواس القهري كانت من الشدة بحيث لا نستطيع اعتبارها ثانوية للاكتئاب, 
كما أن الأعراض القهرية كانت سبب لجوء أهل المريضة للطبيب النفسي. 
بينما لم يحركهم اكتئابها الذي استمر دون أعراض قهرية ثلاثة أشهر في 
حالة من الشدة كانت تستدعي العلاج السريع. لكن الأسرة تحملته ولم 
تستغربه للأسف. 
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لذن كاذ هنال المهريه فى أفقال يعسطر المرلس لتملها يكال من ) مشاه 
بهد الزاجلة رالعدى والتوبر بوردااة الجاع الأمكان التشاطية؟ ولكزها لا تمطيي 
الراكة إل توفت فهيتير وى نكا ممالا معن شكل للتسي سن 
خواقه محكية ١‏ 1و لاقن مما كنا لظياز مر الثال لحي 

ون الح سيت ترات سول ما اد عدر فودري زد ذو ار ايه 
الشروط التالية: 

١‏ أن يحس المريض بأنه مرغم على فعل معين يراه بلا جدوى أو زائدا 
عن اكد لسع ارا د ايمول شيشا يففله كن الناس :ولك ب شكل معدي 
مبالغ فيه وحسب قواعد صارمة. 

ان اول اللركضر رم اليه 0 تكوار هذ ا"اشفل: تكلم انين نا 
تسل سي ها مسريه قن عدون و درقلا وعاليا شار يكون رلته عدب لامكا ” 
الشاطية اللمباحة ‏ كلما ملع نمه ون تكو ار الفول. 

دان تكون الاسكك :لاد سان الدهري تترعيو ا لخر أو انق من 
فيل المريضن من اجل هنع أو إنقاض المعاناة الضاحية للامتتاع عن فعلها او 
من اخل من عدوت مكروة لكر ذلك إمنا كير متطفي ين حيك شرام 
العلاقة بين الفعل القهري والحدث المخشي؛ أو أن الفعل القهري مبالغ فيه 
بشكل واضح. 

وقد قمت أثناء ممارستي للطب النفسي في مصر على مدى ما يزيد على 
العف من الرقان يدري قارلى لترعية الأهمال الويرية الى عاد منها! درفي 
من المصريين والعرب فكانت كما يلي(وائل أبو هندي. ١٠٠ص‏ 81-05): 

١‏ تكرار الفعل 151085لام0017 62]108م112: بحيث يحس المريض بأنه فعله. 
ومن أشهر الأمظلة هنا تكران تكبيرة الإحراء :فى الصلاة وتكران كتابة كلمات 
معينة أثناء المذاكرة. 

"- الغسل المتكرر 51055انام00) عمنصدء01 يت عدنطىة/لا: لليدين أو أي جزء 
من أجزاء الجسم أو للجسم كله؛ وكذلك غسيل الأدوات المنزلية وريما 
الملابس. 

"- إعادة التأكد أو التحقق 5موأةاناممه© عمناءء0 : ومن الأمثلة المشهورة 
هل اغلقت الباب بالمفتاح آم لا ؟ هل:وضعت الخطاب:فن الطرف كيل إختلاقة 
أم لا ؟ 
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:- التنظيم والترتيب القهرى 05م1كانام0010) ع ماع مدسذ ع عمترعل02 . 

0 العد القهري 5دهأ؟أنام0010 ع ستاصناه© . 

ويبين الجدول التالي (الجدول ؟) نوع الأفعال القهرية في عينة شملت 75١‏ من 
مرضى اضطراب الوسواس القهري (1986 1501308 ع 0ءوةنادركة؟1) حيث كانت إعادة 
الكشف والتاكد هي أكثر الأفعال القهرية شيوعا ويليها الفسل ثم العد وفي نسبة 
تقارب النصف كان لدى المريض الواحد أكثر من نوع واحد من الأفعال القهرية: 


الجدول ("): نوع الأفعال القهرية في ١5١‏ من مرضى اضطراب الوسواس القهري 
(1986 1328ا5]' عك مع 55لا تطكةخ]) 


التحقق «إعادة التأكد» عملاعع _ 
الغسلٍ عمتطعدللا _ 
العد هلاه ش 
الحاجة إلى السؤال عن شيء أو الاعتراف بشيء 
ددع امه ن) 08 عاعخ ما لععلز 


ش 
ا 
1 


. الدقة والتمائل موأساع عط يع نا مصرة _ 20 
تجميع الأشياء #منلمةه1] 26 
أفعال قهرية متعددة اق دهز اموت عام الاح 10 


ومن الدراسة الحديثة لأحمد عكاشة (2001 ,010513) التي شملت تسعين 
مريضا من العرب المصريين كانت نسب ونوعية الأفعال القهرية كما يلي. 
وهناك من بين المرضى بالطبع من تكون لديهم عدة أنواع من الطقوس 
القهرية. وبينما أعطت المقارنة على أساس الجنس اختلافا في مواضيع 
الأعراض في حالة الأفكار التتسلطية. فإنها لم تبين هذا الاختلاف بين 
الرجال والنساء في مواضيع الأفعال القهرية: 

.7 308 طقوس التكرار القهرية 151005[تامه0"©) عمأوعم1 : ويلغت نسيتها‎ ١ 

" أفعال الغسل والتنظيف القهرية 1005ة15نامم00 ع متصدع0 ع عصنتطمة118: 
وبلغت نسبتها 35 /. 
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أفعال إعادة التأكد القهرية 5د5زؤ1ناممه0© عمناءء0: وبلغت نسبتها 08 . 

غ- أفعال الترتيب والتنظيم القهرية 5هه1؟[نام ج001 عمتعمدصك يت عمتعل:0 : 
وبلغت نسبتها 7141. 

أفعال العد القهرية 555أ1]5نام01© 1158م20© : وبلغت نسبتها 7140. 

5 أففعال التتخزين والتنظيم القهرية عمتوصدسخ »> عمنتلعده1] 
كطن ذا نامحزه"): وبلغت نسبتها 72520. 

أفعال فهرية متبأينة كدمأؤانام02) 5دامءمة1[ء11156: وبلغت نسبتها 7209. 

أما الارتباط أو التعالق 00112105 ذو الدلالة الإحصائية ما بين الأفعال القهرية 
في هذه الدراسة (2001 .تاد5ه!0) فقد وجد بين أفعال الترتيب القهرية والأفعال 
الدينية القهريةء وكذلك بين الأفعال القهرية الدينية وأفعال الفسل والتنظيف 
القهرية كما وجد ارتباط بين أفعال إعادة التأكد القهرية والبطء الوسواسي. 

وأختار هتا من تراثنا العربي الإسلامي. فهنا مثالان مما ذكره عبد 
الوهاب الشعراني (عبد الوهاب الشعراني . )١1971‏ في المنئن الكبرى كأمثلة 
على الموسوسين: ١‏ «وقد رأيت من ذهب أيام النيل إلى بركة خارج القاهرة 
ليطهر ثيابه؛ غما زال يفسلها ويجففها إلى آخر النهار. ثم ضم ثيابه؛ ولبس 
بعضها ثم شك في بعضها... ثم شك في أن يكون غسلها 5 أم لا 5 وكان قد 
مر على صيادي السمك في طريقه إلى البركة؛ فلما رجع قال لهم: هل 
رأيتموني مررت عليكم بكرة النهار ومعي ثيابي 5 فقالوا له: ما رأيناك. فقال: 
إذن أنا ما ذهبت إلى البركة... ثم ذهب من بكرة التهار إلى البركة ثانيا !!)2. 

؟- وشهدت أنا بعيني موسوسا دخل ميضأة ليتوضاً قبل الفجر من ليلة 
الجمعة فما زال يتوضاً للصبح حتى طلعت الشمس... ثم جاء إلى باب 
الممسجد فوفف ساعة يتفكر... ثم رجع إلى الميضأة... فما زال يتوضأً ويكرر 
غسل العمضو إلى الغاية... وينسى الفسل الأول... ولم يزل حتى خطب 
الخطيب الخطية الأولى... ثم جاء إلى باب المسجد فوقف ساعة ورجع.. فقما 
زال يتوضاً حتى سلم الإمام من صلاة الجمعة... وأنا أنظر من شباك 
المسجد .. ففاته صلاة الصبح والجمعة !!! 

ومن أحاديث سيد الخلق عليه أفضل الصلاة والسلام ما تعرض فيه للأفعال 
القهرية وقدم أيضا فيها الكيفية التي يجب أن يتصرف المسلم على أساسها. فإن 
كان مصدرها الشيطان فإن الاستعاذة بالله منه تكفي لطرده: وإن لم يخنس رغم 
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الاستعاذة فهو اضطراب الوسواس القهري. ولو كانت الاستعاةة بالله من 
الشيطان الرجيم تكفي وحدها للخلاص من كل أنواع الوساوس والأفعال القهرية 
لكان اكتفى سيد الخلق عليه الصلاة والسلام بأمرنا بها في كل أحاديثه التي 
تتاولت الموضوع.: لكنه عليه الصلاة والسلام أرشد إلى العديد من آليات صرف 
الانتباه ووقف الأطكار ومقاومة الأفعال القهرية: 

* عن أبي هريرة رضي الله عنه قال: قال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم: «إذا وجد أحدكم في بطنه شيئًا فأشكل عليه: أخرج منه شيء أم لا ؟ 
غلا يخرجن من المسجد حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا» صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم. رواه مسلم في صحيحه. 7 

* عن عبد الله بن زيد رضى الله عنه قال: شكي إلى رسول الله صلى 
الله عليه وسلم يخيل إليه أنه يجد الشيء في الصلاة: قال «لا ينصرف حتى 
يسمع صوتا أو يجد ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه 
البخاري ومسلم في صحيحيهما . 

* عن أبي سعيد الخدري رضي الله عنه أن رسول الله صلى الله عليه 
وسلم قال: «الشيطان يأتي أحدكم وهو في الصلاة فيأخذ بشعرة من دبره 
فيمدها فيرى أنه قد أحدث فلا ينصرف حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا». 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم». رواه الإمام أحمد في مسنده: وضي 
لفظ أبي داود «إذا أتى الشيطان أحدكم فقال له: إنك قد أحدثت. فليقل له: 
«كذيت» إلا ما وجد ريحا بأنفه أو سمع صوتا بأذنه» «صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم» رواه أبو داود. 

* عن أبي بن كعب رضي الله عنه أن النبي صلى الله عليه وسلم قال: «إن 
للوضوء شيطانا يقال له ولهانء فاتقوا وسواس الماء»» صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم. أخرجه الترمذي. 

وهناك أحاديث نبوية شريفة تخبر عن إمكان حدوث الإسراف من المسلم 
في الوضوءء لكنها لم توضح سبب حدوثه؛ هل هو وسواس أم تشدد؛ وهو إلى 
التشدد أقرب كما يتضح من الأحاديث الشريفة التالية: 

* عن عبد الله بن مغفل رضي الله عنه قال: سمعت رسول الله صلى الله 
عليه وسلم يقول: «سيكون في هذه الأمة قوم يعتدون في الطهور والدعاء»» صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه أحمد وأبو داود وابن ماجة بسند صحيح. 
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وأما الحديث التالي فغفيه نهي صريح عن الزيادة في غسل العضو أكثر من 
ثلاث في أثناء الوضوء: « عن عمرو بن شعيب عن أبيه عن جده قال: جاء 
أعرابي إلى رسول الله صلى الله عليه وآله وسلم يسأله عن الوضوء فأراه 
ثلاثا ثلاثا وقال: هذا الوضوء شمن زاد على هذا فقد أساء وتعدى وظلم». 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه أأحمد والنسائي وابن ماجة. 
وأخرجه أيضا أبو داود وابن خزيمة. 

* كما روى الحاكم في الكنى وابن عساكر عن الزهري مرسلا «قيل: يا 
رسول الله وفي الوضوء إسراف5 قال صلى الله عليه وسلم: «نعم وضي كل 
شيء إسراف» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم -. 

ويقول الإمام الغزالي في إحياء علوم الدين (أبو حامد الغزالي. 1954) 
متحدثا عن الشك في نية الصلاة وتكرار تكبيرة الإحرام في الموسوسين: «وإن 
نم تكبيرة الإحرام فيكون في قلبه بعض التردد في صحة نيته؛ ويغترون بذلك 
ويظنون أنهم إذا أتعبوا أنفسهم في تصحيح النية؛ وتميزوا عن العامة بهذا 
الجهد والاحتياط فهم على خير عند ربهم», كما أشار الغزالي إلى الوسوسة 
في التطهر وما يفعله الموسوسون بعد التبول من سلت أو نثر أو نحنحة أو قفز 
أو غير ذلك مما لم يصح فيه نصء وقد شكا إلى الإمام أحمد بعض أصحابه 
أنه يجد البلل بعد الوضوء. فأمره أن ينضح ضرجه إذا بال وقال: ولا تجعل 
ذلك من همتك واله عته. 

وأقدم هنا التاريخ المرضي لحالتي اضطراب وسواس قهري تظهر فيهما 
الأفعمال القهرية المتعلقة بالنظافة وبتكرار الوضوءء إضافة إلى الأفكار التسلطية 
المتعلقة بدم الحيض وبالقولون؛ وكذلك الشك ضي الذاكرة وغير ذلك: 

(6) «السحر والحيض والاغتسال» 

كانت سميرة (وهذا ليس اسمها الحقيقي) في السنة الثلاثين من عمرها. 
وقد أحضرها زوجها للعرض على الطبيب النفسيء لأن زميلا له في العمل 
نصحه بدلك؛ وقال في تقديمه إنها زوجته التي يحبها ويحترمهاء لكنه مضطر 
لوضعها في هذا الوضع (يقصد العرض على الطبيب النفسي!). وذلك لأنها 
الآن تتصرف بشكل خارج عن المنطق؛ كانت سميرة واضحة الإعياء ومصفرة 
الوجه. كما أنها سعلت عدة مرات أثناء المقابلة: وعندما سأل الطبيب زوجها 
عن التصرفضات التي يعنيها بكلامه قال: «منذ تزوجتها وهي موسوسة 
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بالتظافة, وأنا كنت أقول لعلها تتغير بعد إنجاب الأطفال؛ ولم أكن أعرف أن 
هذا مرض نفسيء فقد كانت تسرف في استخدام المنظفات والمطهرات بشكل 
مبالغ: ناهيك عن ذلك؛ فان المشكلة الأكبر كانت مشكلة الوقت؛ فقد كانت 
لا تجد الوقت للجلوس معي لأنها تنظف كل شيء عشر مرات على الأقل. 
سواء كان شيئًا من أدوات المطبخ أو قطعة من قطع الأثاث أو الملابس! وكانت 
تسرف حتى في تنظيف الأطفال: حتى أنني كنت كثيرا ما أخاصمها لخوفي 
على أطفالي من النزلات الشعبية. كل ذلك كوم يا دكتور؛ وما حدث منذن ثلاثة 
شهور كوم آخر. بدأت المشكلة عندما اعتراها خوف غريب من دمها أثناء 
الحيضء في الشهر الأول ظلت تتأخر في دورة المياه بشكل غير محتملء؛ ولم 
تخبرني بالسبب في ذلك, لأنها بالطبع تعرف رد فعلي ورأيي في طقوسها 
المتعلقة بالنظافة: وفي الشهر الثاني لاحظت أنها تقوم بغسل دورة المياه كلها 
بما في ذلك الحوض ثم تضع مطهرا أعرفه من رائحة الحمام: وعندما 
سألتها ماذا اعتراها بكت وصارحتني بأنها تخاف إن لم تفعل ذلك أن تضرني 
أو تضر أولادهاء وحاولت إقناعها بعدم منطقية ذلك فجادلتني مجادلة 
شديدة, ثم تظاهرت بالاقتناع: وكانت أيام الدورة على وشك الانتهاء فانتظرت 
حتى الشهر الحالي لكي أرى ما ستفعله؛ ولكنها هذه المرة فاقت كل مرة. إنها 
لا تكاد تخرج من دورة المياه! إنها تستحم أكثر من عشرة مرات في اليوم 
الواحد؛ وتكاد تستحم كلما خرجت منها نقطة من دم الحيضء ولم تذهب إلى 
عملها منذ أول يوم من أيام الدورة؛ ولم تخرج أصلا من البيت حتى انتهت 
الآيام الخمسة! وحالتها فوق الإعياء بمراحلء. إضافة إلى البكاء المستمر 
والخوف من لمسي أو لمس الأطفال! ماذا أفعل يا دكتورة». 

كانت سميرة تعمل محاسبة في إحدى الشركات الكبيرة. وكانت واضحة 
الذكاء طلقة اللسان وعندما طلب منها الطبيب أن تفسر له ما تحس به وقد 
سمعت معه كلام زوجها قالت: «أنا أعرف أنه نوع من الجنونء لكنني 
لا استطيع منع نفسي من ذلكء. فمنذ حكت لي صديقتي في العمل حكاية عن 
اخ لها مرض مرضا غرييا احتار فيه الأطباء ولم يعرفوا له علاجا ولا سيبا 
الى أن اكتشف أحد الشيوخ أنه بسبب وضع نقطة من دم الحيض له فضي كوب 
شاي وليس له علاج في الدنيا! منذ سماعي لهذه الحكاية وأنا أشعر بالذعر 
الشديد من نفسي في أثناء الحيض؛ وأخاف أن يصل الدم بشكل أو بآخر إلى 
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زوجي أو أحد أطفالي! يا دكتور أنا سيدة متعلمة وأعرف من خلال قراءاتي أن 
دم الحيض هو دم فاسد ينتج من تساقط الأغشية المبطنة للرحم ما لم يحدث 
تلقيح للبويضة:؛ لكن زميلتي حكت لي الكثير من الحكايات عن استخدامه في 
السحر وكيف يمكن من خلاله إيذاء الناس. أنا أعرف أيضا أن أحدا لن يصل 
إلى نقطة من دمي ليستخدمها في إيذاء زوجي أو أطفالي. خاصة أننا ليس لنا 
أعداء أصلا (ل كل هذا أنا أعرفه. ولكنني لا أستطيع التخلص من ذعري 
ومخاوفي إلا دقائق قليلة أنعم بها بشرط أن أتأكد من أنني أنظف نفسي منه 
أولا فأولاء وكنت أكتفي في البداية بالشطف الجيد بالماء لكي أستريح. ثم 
أصبحت في الشهر الثاني أنظف دورة المياه وأطهرها. لأن من سيدخل بعدي 
معرض للأذى إن لم أنظف كل جزء يمكن أن يصل إليه الدم؛ وكان هذا هو 
شرطي لكي أستريح ! لكنني أصبحت في الشهر الثالث أضطر إلى الاستحمام 
لكي أتأكد من نظافتيء ولكي أتمكن من الحركة في البيت!». 

وسألها الطبيب النفسي عما ذكره زوجها من إسرافها في التنظيف, 
فقالت إنها اعتادت أن تغسل يديها بصورة زائدة على الآخرين: وأن عدد 
المرات ليس كما ذكر زوجها لأنها بدأت بعشر مرات ثم زادت إلى عشرين 
وربما ثلاثين مرة أو أكثرء وأنها كلما زاد قلقها زاد عدد المرات على أن تكون 
من مضاعفات العدد :.)٠١(‏ ولكنها كانت تخفي ذلك عن زوجها وأولادها. لكي 
تتجنب نظرات اللوم والاستغراب في عيونهم. ثم ذكرتها حكاية مضاعفات 
العدد )٠١(‏ هذه بأنها اعتادت أن أيام الجامعة أن تسترجع المعلومات المهمة 
عشر مرات لكي تستوثق من أنها حفظتهاء وأنها وجدت نفسها بعد ذلك تكرر 
حتى الأدعية وحتى البسملة وحتى تكبيرة الإحرام في الصلاة عشر مرات, 
وهي لم تخبر أحدا بذلك من قبلء وكانت تعرف أن ذلك غير لازم!! بل 
لا معنى له في معظم الأحيان. لكنه كان على أي حال هو السبيل الوحيد 
لتخفف من حدة فلقها. 

ويظهر في تاريخ هذه الحالة كيفية تأثر أعراض اضطراب الوسواس 
القهري بالأفكار الشائعة في تقافة ماء خدم الحيض يحمل الكثير من الرموز 
في الثقافة المصرية؛ كما ظهرت في هذه الحالة أفعال العد والإعادة القهرية 
قطهأةأنام 00 عمتادعمء؟]1 لصة عمنامناه00 بالإضافة إلى طقوس التنظيف. كما 
يتضح ما يمكن تسميته بتعاظم الأعراض نتيجة لتعاظم المخاوف. فمن ضرورة 
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تنظيف نفسها بحرص شديد في الشهر الأول إلى ضرورة غسل دورة المياه 
كلها في الشهر الثاني إلى ضرورة الاستحمام إضافة إلى كل ما سبق في 
الشهر الثالث. وقد شرح لها الطبيب النفسي طبيعة مرضها وطريقة العلاج 
المتاحة. ومتى يمكنها انتظار التحسن, إلا أنها تحسنت بعد ثلاثة أسابيع من 
استعمال العلاج. وهي فترة أقل من التي توقعها الطبيب النفسي: وكانت في 
أيام الدورة الشهرية التالية أكثر قدرة على مقاومة مخاوفها والتقليل 
التدريجي من طقوس النظافة التي كانت تتبعهاء وتمكنت خلال جلسات 
العلاج السلوكي المعرفي من التغلب على كثير من أفكارها الخاطئة؛ وبعد 
ثلاثة شهور من متابعة العلاج كان زوجها يريد تخفيض الجرعة أو وقف 
الدواء. لأنه يراها تحسنت تماما فأفهمه الطبيب حاجتها إلى الاستمرار عليه 
لفترة عام على الأقل قبل التفكير في تقليل الجرعة أو إيقاف الدواء. لكي 
يتمكن المخ من إعادة توازناته بشكل يمكنه من مقاومة الوساوس. 
(1) «الوضوء والقولون والتكرار!» 

كانت ناهد (وهذا ليس اسمها الحقيقي) طالبة في إحدى الكليات العملية, 
جاءت مع أمها بعد إلحاح شديد من البنتء لأن أمها لم تكن ترى أن هناك ما 
يستدعي العرض على الطبيب النفسي؛ وما قبلت الأم ذلك إلا لتثبت لابنتها 
أنه لا علاقة للشك الذي تعاني منه بالطب النفسى؛ وعندما سألها الطبيب 
عما تقصد بالشكء قالت الأم «ينتي تضخم الأمور يا دكتور ولا تقتنع بنصائح 
الشيخ الذي عرضتها عليه. هي ليست مجنونة على الإطلاق. كل ما هنالك 
أنها تنسى في أثناء الوضوء أو تشك في أنها أحسنته. وأنا لا أدري ما علاقة 
ذلك بالطب النفسي. لكنها قالت إنها سمعت في الإذاعة أن هذا مرض 
نفسيء فافصل بيننا يا دكتور». وسأل الطبيب ناهد أن توضح له مشكلتها 
فقالت: أنا أضيع الكثير من الوقت في الوضوء؛ أحتاج على الأقل إلى ثلث 
ساعة كي أتوضاً. وذلك في حالتي العادية. أي في حالة عدم شعوري بالقلق 
ولو أن الأمر كذلك فقط لتحملته. لكنني أصلا أشك في نقضي للوضوء. 
فكثيرا ما يصبح ثلث ساعة ثلثي ساعة وريما أكثر وكثيرا ما أسلم وأنا فى 
الركعة الثانية أو الثالثة لكي أعيد الوضوء. لأنني أشك في أنني نقضته! ثم 
إن القولون عندي عصبي وهو ما يزيد المشاكل تعقيداء وقد سألت الشيخ 
وذكر لي حديثا للرسول عليه الصلاة والسلام «إذا وجد أحدكم في بطنه شيئًا 
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فأشكل عليه: أخرج منه شيء أم لا 5 فلا يخرج من المسجد حتى يسمع صوتا 
أو يجد ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. وبالرغم من علمي 
بذلك فإنني لا أستطيع منع نفسي من الشك ومن إعادة الوضوء ! وكثيرا ما 
حاولت مقاومة شكوكي ولكنني أقع في دوامة من العذاب؛ وما لم أكرر 
الوضوء أظل فيهاء ولا أجد فائتدة مما يقوله أبي وتقوله أمي من أنني يجب أن 
أساعد نفسيء وأن ما يحدث لي أنا المسؤولة عنه. لأنني ‏ كما يقولون - لست 
مجنونة. وكل تصرفاتي تقول ذلك ويستنتجون من ذلك أنني غير واثقة في 
نفسيء وعندما أتعلم الثقة في نفسي سأستطيع التخلص من تكرار الوضوء 
نعم. هذا هو رأيهم يا دكتور». 

وعندما سألها الطبيب النفسي عن مستواها الدراسي: قالت «الحمد 
لله الذي لا يحمد على مكروه سواه! أنا أذاكر كثيراء لكنني بطيئة جداء فلا 
أكاد أنتهي خلال العام الدراسي من ثلث المقرر عليء لأنني أبحث في كل 
شيء وفي كل معلومة حتى أصل إلى أصلها وتفسيرها وهذا يأخذ مني 
الكثير من الوقت ومن الجهدء ولكنني لا أستطيع إلا أن أفعل ذلك لأنني 
أخاف من الاختبار الشفهيء والممتحنون يريدون أن يتأكدوا بالطبع من 
فهمنا للمقررء وأنا لا أعتبر نفسى فهمت إلا إذا عرفت لماذا كل شيء! وأنا 
بعدما كنت في الأعوام السابقة أتغلب على البطء في الأسابيع الأخيرة من 
الدراسة وأنتقي ما يقدرني الله عليه وأنجح بتوفيق الله وحده! أصبحت 
في الفترة الأخيرة أعاني معاناة لا تحد! فمنذ اختبار النصف الأول من 
هذا العام أصبحت أمر بأحوال لا أظن أحدا مر بهاء فأنا تهاجمني فكرة 
مؤّداها أنني. على رغم حفظي مثلا لمعادلة ما أو لرمز كيميائي ما أو حتى 
لكلمة ماء لن أستطيع كتابتها في ورقة الإجابة. فأرد على نفسي بأنني 
أحفظها بالتأكيد, لكنني أشك ‏ على رغم ذلك في أنني أستطيع كتابتهاء 
فأقوم بكتابتها مرة في الورقة التي أماميء ثم أحس أن مرة واحدة 
لن تكفي. وهكذا أصبحت لا أستطيع إنهاء مذاكرة سطر في الساعة: فما 
بالك بالصفحة». 

يتضح في هذا التاريخ المرضي نوع من أفكار الشك التسلطية المتعلقة 
بالقولون «15ووء065 80061 وبنقض الوضوء والطهارة كما تتضح أيضا أفكار 
الرغبة في التحقق التسلطية والتي تصاحبها كذلك أفعال الشك والإعادة 
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القهرية كمدهخ5 امه © عستتدعمع18 اسه كممزووعوط0 عستاطناه1, ويتضح في 
الوقت نفسه مدى القصور في مفهوم الناس عن اضطراب الوسواس القهري 
والأشكال التي يمكن أن يظهر بهاء وقد أوضح الطبيب النفسي لأمها أن ابنتها 
على حقء لأن ما يحدث لها هو وسواس قهريء وهو اضطراب نفسي وقق الله 
الأطباء إلى فهم أعراضه وطريقة علاجه؛ وناهد تعاني من أفكار تسلطية 
ومن أضعال قهرية مصاحبة لهاء وهذا أمر خارج عن إرادتهاء ولابد من 
استعمال بعض الأدوية لكي يصبح في مقدورها أن تقاوم الأفكار التسلطية 
التي تنتابهاء وكذلك إلى بعض جلسات العلاج السلوكي المعرفي لكي تتمكن 
من التخلص من الأفعال القهرية. لكن ناهد لم تعد بعد تلك الزيارة لطبيبهاء 
واتصلت به بعد شهر من ذلك لتخبره بأن أمها رفضت أن تأخذ بنتها علاجا 
نفسياء ورفضت كذلك أن تجعلها من زيائن عيادة الطب النفسيء لأنها بنت 
جميلة ومتزنة ولا داعي للفضائح. 

وهذان مثالين آخران من الإنترنت: 
)١(‏ وساوس الصلاة: حقا لم أعد أحتمل 

«بسم الله الرحمن الرحيم: والصلاة والسلام على أشرف المرسلين 
سيدنا ونبينا محمد عليه الصلاة والسلام. أشكركم جزيل الشكر على هذا 
الموقع الذي يتيح لنا الإبحار بكل حرية فيه ومتابعة أخبار العالم الإسلامي 
بموضوعية. كما أنوه بتخصيصكم صفحة لطرح المشاكل لإتاحة الفرصة لنا 
للتعبير عما يختلج في صدورنا من مشاكل. واضعين ثقتنا فيكم وآملين أن 
نجد حلا عندكم إن شاء الله. ومشكلتي تتلخص في الأساس في كوني كثير 
الشك في أعمالي الدينية, فمثلا في أثناء الوضوء أتوضأ ثم أشك في صحة 
الوضوء. ثم أكرره مرة أخرىء وفي صلاتي أقرأ سورة الفاتحة عدة مرات: 
وفي كل مرة أكرر بعض الآيات مرات عدة؛ لأنني لا أتذكر أني قلتها أو قلتها 
بشكل صحيح. بينما إن استرسلت في القراءة على أساس أني قرأت السورة, 
غفور انتهائي من قراءتها لا أتذكر شيئًاء وهذا الشيء يجعلني أطيل في 
صلاتي بشكل غير طبيعي ولا أستطيع الخشوع فيهاء بالإضافة إلى أنني 
لا أستطيع الصلاة بالمرة في مكان فيه قليل من الضجيج أو أمام مجلس 
يتحدث فيه الناس بصوت عاديء ويحدث هذا الشيء أيضا في أثتاء 
التشهد. بصراحة هذه الأفعال عكرت علي صفو حياتي. لدرجة أني في 
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بعض الأحيان أدعو ربي أن يميتني أو يشفيني ما دمت لا أستطيع أن أنقطع 
عن الصلاة خوفا من عقاب الله عز وجل .أرجوكم ساعدوني؛ لأنني حقا لم 
أعد أحتملء وشكرا لكم مقدماء والحمد لله على كل حبال». 

وتتضح في هذه الحالة أفكار الشك التسلطية: ولكنه شك يتعلق بتنفيذ 
الشعائر الدينية. كما يتضح فيها عرض آخر يعتبر نتيجة منطقية إلى حد ما 
لفكرة الشك التسلطية وهو تكرار الشهيرة بشكل مبالغ فيه. وأنا أعتير 
الوضوء المتكرر طقس نظافة قهرياء وإن كان الكثيرون يعتبرونه طقسا ديتياء 
وأستند في رأيي هذا إلى أن محتوى الوضوء ليس إلا التنظيف الخارجي 
للجسد والتزين لمقابلة المولى عز وجل. وهو ما يحرص عليه كل مسلم. ولم 
نسمع مثلا بمن يطوف حول الكعبة أو ما بين الصفا والمروة سبعين مرة. لكي 
يتأكد من أنه طافء وهذا هو ما لو حدث لاعتبرته أنا معلا قهريا دينياء 
ويتضح في الحالة أيضا ما يسمى بالبطء الوسواسيء. حيث يمضي وقتا 
طويلا في الصلاة من دون أن يستطيع التركيز فيها ثم يتضح مدى القلق 
والمعاناة اللذين يعيش فيهما هذا المريض وكيف أصبح واقفا على باب 
الاكتكاب عافانا الله منه. 
(؟) الوسوسة.. والتطلع إلى العورات 

«الإخوة الكرام في مشاكل وحلول... أنا شاب عمري "" سنة؛ أدرس خارج 
بلدي.. مشكلتي غريبة جداء وأنا في غاية الخجل منهاء ولكني آمل أن أجد 
لديكم الحل. مشكلتي هي أنني عندما أتحدث إلى أي إنسان: فإن عيني 
تتسلل للنظر إلى مكان عورته سواء كان رجلا أو امرأة. وبالنسبة للنساء فإن 
عيني تتسلل إلى أي جزء غير مغطى من الجسد.ء هذا يحدث لا إرادياء حتى 
أنني بدأت أشك في أن هذا بتأثير من الجن؛ حاولت العلاج لدى بعض 
الأطباء. ولكني توقفت... بالمناسبة أنا متزوج حديثاء وزوجتي ليست معي هنا. 
أرجو منكم المساعدة». 

وهذا أيضا مثقف عريي مسلم يدرس في الخارج: ولكنه لا يستطيع 
التخلص من فكرة الريط ما بين الوسواس القهري وبين فعل الجن؛ فما يعانيه 
هو نوع من أنواع الأفكار التسلطية الجنسية المحتوى التي تولد أفعالا قهرية 
جنسية المحتوى أيضاء وهذا الشكل من أشكال الفعل القهري الجنسي المحتوى 
منتشر في مجتمعاتنا ربما أكثر من الغرب. لأنني شخصيا شاهدت العديد من 
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الحالات. (ومنها حالة النظارة السوداء أو حالة خالد. وسنعرضهما عند 
الحديث عن علاقة الأفكار التسلطية يالأفعال القهرية). ولا أستطيع أن أتكهن 
حول عدد الذين يعانون في صمت من هذه الحالة في بلادنا العربية ويمنعهم 
الحياء والتدين من الشكوى. 

وهناك استشاء في طب النفس الغربي لحالات كاضطراب المقامرة المرضي 
18 لطهت لمعنعهامطنوط وهو ما يسمى أحيانا «اضطراب المقامرة القهرية 
031108 1516نم ده 0» . وكذلك حالات التعود على العقاقير المسببة للادمان 
ع6اع0معمع(آ ععمماعطن5 علا ناعوماءلزوط , وأيضا حالات الاضطرابات الجنسية 
القهرية بأنواعها المختلفة 5أعءل2ه215 (وناءرء5 196وانام:00 ؛ وبعض حالات 
اضطرابات الأكل النفسية؛: كل هذه الاضطرابات تحدث فيها أفعال قهرية ربما 
اجتمعت فيها بعض شروط الفعل القهري المذكورة فيما سبقء ولكنها تستثنى 
لأسباب لعل أهمها أن الفعل في أغلب هذه الاضطرابات إنما يشبع اندفاعة لدى 
المريض وغالبا ما يكون ممتعا على عكس ما يحدث لمريض الوسواس القهري, 
فالفعل هنا إنما يكون وسيلة وحيدة للتخلص من العذاب والتوتر والألم النفسي. 

وبعد أن قدمت فيما سبق شرحالماهية الفكرة التسلطية وماهية الفعل 
القهري أورد فيما يلي الدلائل التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري 
حسب تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية (منظمة الصحة العالمية 
ك6:ء ص )١190-1١07‏ لمنظمة الصحة العالمية (المراجعة الأخيرة للتصنيف 
الدوتئي للأمراض 101/10): 


الدلائل التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري 

من أجل الوصول إلى تشخيص مؤكد يجب أن تتوافر أعراض وسواسية 
512010115 لقدماوقء05 أو أفعال قهرية داعة ءئاأوانامم:ه0© أو كلاهما فى أغلب 
الأيام لمدة أسبوعين مستمرين على الأقل, وأن تكون مصدرا للإزعاج أو لتشويش 
الأنشطة المعتادة» وتتميز الأعراض الوسواسية (القهرية) بالمميزات التالية: 

(أ) يجب إدراك أنها أفكار المريض أو نزواته الخاصة. 

(ب) يجب أن يكون هناك فكرة أو فعل واحد على الأقل لا يزال المريض 
يحاول مقاومته دون نجاح, حتى إذا كانت هناك أفكار أو أفعال أخرى توقف 
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(ج) يجب ألا تكون الفكرة أو تنفيذ الفعل في حد ذاته مصدرا للمتعة 
(لا يعتبر مجرد تخفيف التوتر أو القلق متعة). 

(د) يجب أن تكون الأفكارء أو التصورات أو النزوات متكررة بشكل مزعج. 

ويقسم اضطراب الوسواس القهري إلى عدة أنواع حسب تصنيف منظمة 
الصحة العالمية 1010/10 كما يلي: 

)١(‏ اضطرابات قهرية تغلب عليها أفكار أو اجترارات وسواسية 
5 ذه كأاع بامط1' لهمماووعوط0) '(لأمةمتسملععط 

قد تأخذن هذه الاضطرابات شكل أفكار أو صور نفسية أو نزوات لإتيان 
فعل بعينه؛ وهي تتباين كثيرا في مضمونهاء ولكنها دائما تقريبا مزعجة 
بالنسبة إلى الشخص. فقد تتعذب امرأة على سبيل المثال؛ بالخوف من أنها 
قد تفشل يوما ما في مقاومة الاندفاع لقتل طفلها الذي تحبه: أو بواسطة 
المضمون غير اللائق والغريب عنها لصورة ذهنية متكررة. وأحيانا تكون 
الأفكار مجرد أفكار لا طائل من ورائها تتناول تفكيرا لا نهائيا وشبه فلسفي 
فضي احتمالات عسيرة التقدير. وهذا التفكير غير الحاسم في البدائل يعتبر 
عنصرا مهما في اجترارات وسواسية 085 متبط لمممزووءو0 أخرى 
كثيرة؛. وعادة يصاحبه انعدام القدرة على اتخاذ قرارات بسيطة ولكن ضرورية 
في الحياة اليومية. 

والعلاقة بين الاجترارات الوسواسية والاكتئاب علافة وثيقة بشكل خاص» 
وتعطى الأولوية لتشخيص اضطراب وسواسي فهري فقط في الحاللات التي 
تظهر فيها الاجترارات أو تستمر في غياب اضطراب اكتئابي. 

(1) اضطرابات قهرية تغلب عليها أفعال قسرية (طقوس وسواسية): 
[ كأقنطن] لقممادوعدوط0] ماعة علالوأنامططنهن 'إلامممتصملعرط 

تدور أغلبية الأفعال القهرية حول النظافة (خاصة غسيل اليدين)» أو 
التحقق المتكرر من تأمين وضع معين يحتمل أن ينجم عنه خطرء أو التحقق 
من النظام والترتيب. ووراء هذا السلوك الواضح يوجد خوف يكون عادة من 
خطر يصدر ضد الشخص أو منه. وتكون هذه الطقوس محاولات غير مؤثرة 
أو رمزية لمنع هذا الخطر. وقد تستغرق أفعال الطقوس القهرية 6أ5انام0012) 
داعث 8131 ساعات طويلة كل يوم ويصاحبها أحيانا تردد وبطء شديدان. 
وهي بصفة عامة تشيع بشكل متساو بين الجنسين. وإن كانت طقوس غسيل 
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اليدين تشيع أكثر بين النساء في حين يشيع البطء دون تكرار أكثر بين 
الرجال. وترتبط أفعال الطقوس بدرجة أقل مع الاكتئاب منه مع الأفكار 
الوسواسية؛ كما أنها تكون أكثر استجابة للعلاجات السلوكية. 
(؟) أفكار وأفعال وسواسية مختلطة: 
داعث 350 كاطع نامط]!' لمدم1اددء05 311260 . 
يعاني أغلب مرضى الوسواس القهري من عناصر كل من التفكير 
الوسواسي والسلوك القهري. ويجب استخدام هذه الفئّة إذا كانت الظاهرتان 
واضحتين بالتساويء كما هي الحال غالبا . ومع ذلك فمن المفيد تسجيل 
احداهما فقط إذا كانت بارزة بشكل واضح. ذلك أن الأفكار والأفعال قد 
تستجيب لعلاجات مختلفة. 
(غ) اضطرابات وسواسية قهرية أخرى 
5 1517لا فته 0) ع لاأموع قط 0 ع0 
(45) اضطراب وسواسي قهري غير معين 
1ع ع101500 لو ناممه0) عتتزووءعو 0 
وأما الدليل المصري لتشخيص الأمراض النفسية 2812-1 (الجمعية المصرية 
للطب النفسيء. ١91/5‏ ص )1١‏ والصادر في منتصف السبعينيات من القرن 
العشرين؛ فقد صنف فيه اضطراب الوسواس القهري ضمن قسم العصاب: وجاء 
تحت عنوان العصاب القهري الوسواسي ما يلي: «يتصف هذا الاضطراب بوجود 
أفكار أو نوازع أو عواطف أو أفعال مقتحمة ومثابرة بحيث لا يستطيع المريض 
وقفهاء وقد تكون الأفكار مجرد كلمة واحدة أو فكرة: أو اجترارات أو سلسلة من 
الأفكار, يدرك المريض تماما عدم معقوليتها (وبعدها عن المنطق)؛ كما تختلف 
الأفعال من حركات بسيطة إلى طقوس معقدة مثل غسيل اليدين المتكرر, وكثيرا 
ما يصاحب هذه الأفعال قلق وخوف وضيق إذا ما منع المريض عن إكمال طقسه 
القهري؛ أو إذا ما انشغل بعجزه عن السيطرة عليه». 
وهكذا نكون قد وصفنا الشقين الكبيرين لأعراض اضطراب الوسواس 
القهري اللذين يتداخل كل منهما مع الآخر في ذلك الاضطرابء كما يمكن أن 
يوجد أي منهما في العديد من الاضطرابات النفسية الأخرى. ولكن من المهم 
أن نبين أبعاد العلاقة بين هذين الشقين الكبيرين أي بين الفكرة التسلطية 
والفعل القهري وهو ما سنفعله في الصفحات التالية. 


الوسواس القهري 
واختتم هذا الجزء برسم لمريضة باضطراب الوسواس القهري عمرها ستة 
عشر عاما أرادت أن تعبر فيه بفنها عن الفكرة التسلطية والفعل القهري كما 


رسم تعبيري عن الوسواس الشهري (2002 .11010005040) 


(؟) علاقة الأفعال القهرية بالأفكار التسلطية 

وآما علاقة الأفعال القهرية بالأفكار التسلطية فإن الغالبية العظمى (أكثر 
من 7/5٠‏ -750) من حالات الأفعال القهرية تكون مصحوية بأفكار تسلطية 
والعكس آيضا صحيح ففعل غسل الآيدي مثلا يكون مصاحبا لأفكار تسلطية 
متعلقة بالنظافة أو التلوث ويكون غسل الأيدي المتكرر هو السبيل الوحيد 
ليستريح المريض - ولو قليلا - من تلك الأفكار. وآفعال إعادة التأكد «التحقق» 
القهرية تكون مصاحبة لأفكار وشكوك تتعلق بإتمام فعل ما على أتم وجه ! 
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واعادة التأكد أو التحقق هنا هي أيضا السبيل الوحيد للتقليل من حدة 
والحاح الشكوك على وعي المريضء ولكن الرابطة بين الفعل القهري والأفكار 
التسلطية لا تكون دائما متسمة بشيء من المنطق ‏ وإن كانت منطقية الرابطة 
مبالغا فيها ‏ بل يحدث أحيانا ألا يكون هناك أي نوع من الربط المنطقي بين 
الظاهرتين كأن يجد المريض نفسه مضطرا إلى البقاء واقفا على أطراف 
أصابع قدميه طوال الليل لكي لا تغرق السفينة التي يسافر فيها أولاده ضي 
ظلام البحر! وكذلك هناك حالات تكون الأفعال القهرية فيها غير مصحوبة 
باشكار تسلطية. ولا يكون لدى المريض تفسير لأفعاله إلا أنها تعطيه شيئا من 
الراحة:؛ وأما ما يعرض به المريض باضطراب الوسواس القهري نفسه على 
الطبيب النفسي من أعراض قهرية فإن النسب حسب دراسة لأحمد عكاشة 
200١‏ بقطائة01) تكون كما يلى: 
-١‏ أشكار تسلطية فقط: في نسبة 778.55 من المرضى. 
"- افعال قهرية فقط: في نسبة 5١,1١‏ / من المرضى. 
'- افعال قهرية وأفكار تسلطية في الوقت نفسه في نسبة +١‏ * من المرضى. 

ونستطيع تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري على أساس نوعية 
الاعراض من ناحية كونها أفكارا تسلطية فقط أو أفعال قهرية فقط أو 
القسمين معا (وليس ما يذهب المريض بسبيه إلى الطبيب النفسى كما فى 
دراسة عكاشة)؛ وذلك حسب الدراسات الغربية إلى: ا ا 
١‏ مرضى يعانون من أفكار تسلطية فقط وتبلغ نسبتهم 5 /. 
١‏ مرضى يعانون من أفعال قهرية فقط وتبلغ نسبتهم ١‏ /. 
١‏ مرضى يعانون من أفكار تسلطية وأفعال قهرية وتبلغ نسبتهم 5١‏ /. 

ولعل في تاريخ الحالتين التاليتين ما يبين نوع التفاعل بين الأفكار 
التسلطية والأفعال القهرية المصاحبة لهاء كما تبين الحالة الأولى شكلا من 
اشكال الأفعال القهرية العقلية: 
(2) «النظارة السوداء» 

كان خالد (وهذا ليس اسمه الحقيقي) مدرسا في إحدى المدارس 
الأعدادية المشتركة في إحدى القرى؛ دخل على الطبيب النفسي وقد وضع 
اظارة سوداء حجمها كبير بالنسبة لوجهه الدقيق الملامح بشكل لافت؛ وقال 
الطبيب أنا جئت إليك لعلك تستطيع مساعدتي فقد نهرني الكثيرون من 
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الشيوخ ووبخني بعضهم., ولم أجد حلا للعذاب الذي أعيش فيه إلى أن 
نصحني صديقي المدرس, لأنه رآني دائم التوتر والاضطرابء باللجوء إلى 
الطبيب النفسيء؛ على رغم أنه لا يعرف شيئًا عن حالتي؛ وعندما طلب الطبيب 
منه أن يخلع النظارة لأنها تغطي جزءا كبيرا من وجهه والطبيب النفسي يحتاج 
إلى متابعة تعبيرات الوجه في أثناء الاستماع إلى مريضه. كان رده أنه جاء من 
أجل ذلك. وهو إنما يلبس النظارة لكي لا يحرج نفسه! فطلب منه الطبيب أن 
يخلع النظارة لأنه لا حرج مع الطبيب بوجه عام ومع الطبيب النفسي بوجه 
خاص. وسأله أن يفسر ما قاله من حيث علاقة النظارة بالحرج. وعندما خلع 
النظارة بدا لون الجلد حول عينيه ولون جفونه أفتح من بقية وجهه؛ مما يدل 
على لبسه النظارة فترات طويلة؛ وقال: أنا شاب ملتزم يصفني الجميع بأنني 
مؤدب ومحترم وقد كنت أظن نفسي كذلك إلى أن حدث منذ ما يقرب من 
السنة أن كنت أزور أحد أصدقائي في بيته الذي يعيش فيه منفرداء وقال لي 
أنه أعد لي مفاجأة لن تخطر ببالي أبداء ثم دخل إلى إحدى غرف البيت 
وناداني بعد دقيقتين من قيامه. فذهبت إليه فإذا به يجلس أمام جهاز 
التلفزيون ويقول لي «متع نفسك يا خالد» وكان ما رأيته صدمة لي بكل 
المقاييسء؛ لقد كان شيئًا بشعا مقرفاء كان فيلما جنسيا يا دكتورء وأنا في 
الحقيقة لم أستطع تمالك نفسي إلا بعد ما بين خمس وعشر الدقائق بعدها 
خرجت جريا من الغرفة والبيت كله. وهو يصيح خلفي في استهزاء ويضحك: 
«لم أكن أعرف أنك طفل! طفل في الثالثة والعشرين من العمر!؟.. 

«قطعت علاقتي به بالطبع منذ ذلك اليوم: لكنني لم أعد نفسي التي 
كنتها بعد ذلك اليوم, فمن يومها وأنا أضطرب كلما وقفت أمام أي إنسان» 
وحتى لو جلست أمامه في وضع يجعل جسده مكشوقا لي. لآن عيني سوف 
تتجه بالرغم مني إلى مكان عورته؛ وأخاف إذا حاولت منعها من ذلك أن 
أفشلء كما أخاف أن يلاحظ أحد ذلكء, ثم أنني أضطرب ويظهر علي 
التوتر الشديد خاصة أمام البنات: والمدرسة التي أعمل فيها مشتركة فيها 
البنون وفيها البنات! وظللت في معاناتي هذه ثلاثة شهور حتى بلغ بي 
الأمرأنني أصبحت أتغيب عن المدرسة وأخاف أن يعرف أحد ما أفعله. 
رغم أنني لا أستطيع منع ذلك بالرغم من عدم موافقتي وعدم رغبتي قيه؛ 
أنا أشعر بالقرف الشديد من نفسي حتى أنني فكرت في الانتحار ولولا 
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خوفي من الموت كافرا لفعلت. لكنني من بعد ما اهتديت إلى فكرة النظارة 
هذه؛ أصبحت أكثر قدرة على التعامل مع الناس. فحركة عيني واتجاه 
بصري الآن لا يعرف بهما الناس ويبقى حسابي عند الله؛ فأنا منافق وقذر 
بلا شكء؛ ولكنني أستر يلواي عن الناس يا دكتور! ثم أصبحت منذن حوالى 
ثلاثة شهور أجد نفسي مضطرا قبل الخروج من باب البيت إلى أن أتخيل 
كل المواقف التي ستحدت بيني وبين من سأقابلهم من زملاكي ومن الطلبة: 
ثم أرتب كل كلمة سأقولها وكل حركة سأقوم بهاء كل ذلك في ذهني: 
ولا أستطيع عدم فعله بل إن مجرد فكرة أن يحدث شيء غير متوقع أو أن 
تصدر مني كلمة غير معدة:؛ مجرد هذه الفكرة ترعبني. لقد أصبحت 
أحتاج إلى ما بين الساعة والتسعين دقيقة على الأقل لكي أرتب اليوم كله 
في ذهنيء. ولا أستطيع الخروج من دون ذلك. ولا أستطيع النوم آخر الليل 
قبل أن أراجع وأتأكد من أنني تصرفت طبيقا لهء فأنا أرتب كل صباح 
وأراجع كل مساء». 

«أرجوك ساعدنيء لقد قال لي بعض الشيوخ إنني مسحور وقال لي 
بعضهم إن الشيطان نفسه تلبس بي وبعضهم قال إنني دست على جني 
كافر أعمى فسكن في عيني وكلهم لم يساعدوني في شيء. وأما شيخ 
الممسجد الذي كنت أحبه فقد انقلب وجهه عندما حكيت له حالي 
واستغفر وكبرء وقال لي: انتظر يا أخي ولا تحدثني في هذا الأمر حتى 
ينتهي شهر الصيام! ثم أصبح يتهرب مني بعد ذلك! نعم فعل ذلك على 
رغم أنه كان أول من لجأت إليه وحكيت له سريء على ورغم أنه الوحيد 
الذي كنت أنتظر منه المساعدة:؛ وأنا لا أشعر بأنني مذنب بلجوثي إليه؛ 
فكل الشيوخ الذين ذهبت إليهم بعد ذلك كنت أعرف أنه حرام علي أن 
أستعين بهم. لكنني لم أجد أمامي غيرهم بعد أن تهرب مني شيخ 
المسجد! وانقطعت أنا عن الصلاة فى المسجد أيضا. ولا أظنه يخفى 
عليك أنني كنت أسافر إلى بلاد بعيدة لأنني أخاف أن يفضح الشيوخ 
القريبون من بلدتي أمريء ولكن لا فائدة كنت أجنيها من كل ذلك». 
وسأله الطبيب أن يذكر حكاية خوفه من حركة عينيه بشيء من التفصيل 
وهل عينه تتحرك رغما عنه ؟ فأجاب بأنه يعرف أنها لا تتحرك رغما 
عنه. ولكن الذي يحدث هو أنه عندما يقف أمام الشخص تلح عليه 
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الفكرة بأن بصره سيتجه إلى مكان عورة هذا الشخص.ء وأنه قد يفشل 
في منعهاء لآنه لابد يريد ذلكء ربما ليقارنها يما رآه في الفيلم المشؤوم, 
وريما لأنه إنسان قَذر وربما لسبب لا يعرفه. لكنه في جميع الأحوال 
لا يستطيع التركيز فيما يقوله ذلك الشخص له. لأنه يخاف أن يفلت منه 
زمام الأمور ويلاحظ الشخص اتجاه بصره. ولذلك كان يضطرب منذ 
ذلك اليوم في كل المواقف الاجتماعية؛ وتكون الطامة الكبرى إذا أتى 
الشخص بحركة من يديه أو رجليه بحيث يبدو وكأنه يخفي مكان عورته. 
لأن ذلك يدخل خالد في دوامة من الشك في «هل تحركت عينه ولم 
يشعر بها من فرط اضطرابه 5» ثم؛ أضاف أن لبسه للنظارة كان يمثابة 
إنقاذ لعمله كمدرس ولعلاقاته الاجتماعية, لأنه لولا النظارة لقعد في 
بيته. لا بل في غرفته. ولكن النظارة بالطبع لا تحل المشكلة مع قيمه 
ومبادته. وهو يشعر بأن الله لابد غاضب عليه لذلك. 

ويظهر من هذا التاريخ المرضي مدى سخف الفكرة التسلطية. وكيف 
يمكن أن تترسب في ذهن الشخص بعد حدث حياتي مؤلم بالنسبة إليه, 
كما يظهر كذلك ما يمكن أن يصل إليه مريض الوسواس القهري من الرغبة 
في الانتحار للتخلص من عذابه. كما تتضح لنا الأفعال القهرية العقلية 
كدوأةأنامم00) أهأمء11: متمثلة فيما يسميه خالد بالترتيب. فقد أصبح يجد 
نفسه مضطرا إلى تخيل كل المواقف التي يتوقع أن تحدث خلال وجوده 
خارج بيته وترتيب ردود أفعاله لكل منهاء ثم يضطر في المساء إلى مراجعة 
ما حدث أيضاء كما يتضح كيف يؤدي إلحاح الفكرة التسلطية إلى لجوء 
المريض إلى معادلتها بفعل قهري هو ارتداء النظارة السوداء في هذه 
الحالة؛ ربما للشك في القدرة على التحكم في حركة العين وربما لإخفائها 
إذا قرر المريض الاستسلام للفكرة التسلطية؛ كما يتضح مثال لشيخ مسجد 
لم يكن على مستوى المسؤولية حيث لم يزد علمه في موضوع الوسواس على 
كونه أمرا يتعلق بالشيطانء ولذلك نهر المريض الذي لجأ إليه وطلب منه آلا 
يتحدث معه في هذا الأمر حتى ينتهي شهر رمضان. كما يتضح كذلك 
اللجوء القهري للبس النظارة كنوع من محاولة السيطرة على المخاوف 
التسلطية. وقد شرح له الطبيب طبيعة اللاضطراب الذي يعاني منه واتفق 
معه على تناول الدواء؛ وعلى عدد من جلسات العلاج المعرفي. وبعد خمسة 
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أسابيع من المواظبة على تناول العلاج ومتابعة الجلسات المعرفية دخل خالد 
على الطبيب وقد خلع النظارة وبدت على وجهه ابتسامة لم يشهدها 
الطبيب من قبلء وقال: «أنا الآن خالد الذي كان؛ تخيل أنني سأذهب اليوم 
لخطبة جارة لناء وأمي وأبي في غاية السعادة. ولا يكفان عن الدعاء لك يا 
دكتور؛ إنني أتحرك في المدرسة وفي الشارع بمنتهى الحرية ومن دون 
النظارة؛ وأتكلم مع من أشاء ولا أخاف! كيف يمكن للدواء أن يفعل ذلك5» 
فقال له الطبيب احمد الله الذي هدى البشر لعلاج يخلص كثيرين من 
العذاب ولا تترك الدواء قبل سنة يا خالدء وحبذا لو أنك رجعت تصلي في 
الممسجد وأخبرت شيخ المسجد بما أنعم الله به عليك وحكيت له حكاية 
اضطراب الوسواس القهريء وأنه مرض له علاج. 
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السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. إخواني الكرام؛ أعماني منذ 
حوالي 8 سنوات من الوسوسة في الوضوء والصلاة. والصفات 
التشخصية التي ساهمت في ذلك هي: الدقة في الأمور (الكلام. 
التصرفات,. النظرات) التى تصل أحيانا إلى حد التدقيقء: ومراجعة 
التصرفات السابقة بشكل مستمر. 

مشكلة الوضوء: أعاني من مشكلة صحية هي الغازات الدائكمة, 
وحاولت مرارا معالجة المشكلة بزيارات للطبيب دون جدوى. فقررت 
اللجوء إلى الرخصة في حالة انفلات الريح. والمشكلة في بداية الوضوء, 
حيث إنني أشك في أمرين؛ إرادتي فضي خروج ما خرج. أم عدم إرادتيء 
حيث أعتبر إرادتي في خروجه خارج موضوع العذرء وهكذا أبقى في 
حالة ترقب لنيتي المرافقة لما أشعر بخروجه. وأظل أقول الآن سأبداً 
الوضوء بدون عزم على خروج ما خرج. وأعود وأقول لا لقد خرج هذا 
برغبتيء وأعاود المحاولة منفقا في هذه الحلقة الأوقات الطويلة. تصل 
أحيانا لساعات. وأعتقد أن الحل هو أن أبدأ الوضوء ولا أعود أسأل 
نفسي. ولكني أنجح في هذا نادراء وربما عدم قدرتي على هذا هو الجزء 
الرئيسي في هذه الوسوسة: وأحيانا أنهي الوضوءء وعندما أقوم 
بالتحرك قد ينتابني ألم من قدمي أو ظهري مما ينتاب أي أحد أثتاء 
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تحركه اليومي. عندها تنقطع مراقبتي لوضوئي وأشعر بخروج شيء. 
فأقول هذا الألم والخروج بسبيه خارج العذرء ولكني أعود وأقول هذا 
ضمن العذرء وغاليا ما أنجح في هذا ولله الحمد. وألاحظ أني بمجرد 
أن أهم بالوضوء أشعر بضغط كبير في بطني وشد في أعصابي يساهم 
في خروج المزيد من الغازات. 

مشكلة الصلاة: مشكلتي في الصلاة أساسها بالإضافة للصفات 
الشخصية التي ذكرتها أني ألثغ في حرف «الراء». ومع التدقيق ابتدأت 
مشكلتي في دوامة من الشك هل قلت التكبير بشكل مقبول5 ويعد الالتجاء 
لله تعالى ثم مجاهدات لنفسي أقنعت نفسي بأن الله لا يكلفني إلا ما 
بوسعيء والمشكلة الآن أني أستطيع التكبير داخل الصلاة وقبل الصلاة 
وبعد الصلاة: إلا عندما أريد البدء فإني أقف عاجزا عن التكبير بشكل 
غريب يشبه الشالء وأكرر التكبير لآثيت لنفسي أني قادر عليه ولكن 
عندما أعزم أن أجعله لبدء الصلاة يعود العجز الفريب. حتى ظننت أني 
مسحور لغرابة هذا الأمر علي. ولكني أعود وأقول هذه مشكلة نفسية 
متقدمة, والمشكلة نفسها تتكرر في الفاتحة: والتشهد والسلام. ولكن ولله 
الحمد شفيت في مرحلة الفاتحة تماما. 

طبعا هاتان المشكلتان أثرتا في علاقتي بالناس. خاصة في المسجد. 
حيث إني أشعر بأن جميع الناس ينظرون إلي نظرة غير طبيعية: وأشعر 
بأن من يسلم على بصدق ممن أصلي بجانبهم إنما يفعل ذلك جبرا 
لخاطري. أو للطفه الشخصيء وهو ما يفقد العلاقة بيني وبينهم حرارتهاء 
ومنن أسبوع لم أعد أستطيع الصلاة بالممسجد لعدم قدرتي على التكبير. 
وأنا أقف بالصفء وهو ما أحزنني كثيراء حاولت قراءة كتاب الدكتور 
محمود تكريتي «آفاق بلا حدود». ووجدت أن حالتي نوع من المعتقدات 
المعوقة. ولكن عندما أتى للعلاج لم يذكره. حيث قال إن الأمر حساس 
ويجب أن يقوم به أهل الدراية. الرجاء مساعدتي بوصف الأدوية 
وتحديدها وعدم الطلب مني الذهاب إلى الطبيب؛ حيث إني أعيش في بلد 
غربيء ولا يمكنني اللجوء إلى دكتور أجنبي لن يتفهم حالتي. أرجو أن 
يتسع صدركم لأخذ التفاصيل اللازمة عني لتحديد العلاج المناسب» 
وجزاكم الله خيرا. 
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وتوضح هذه الحالة شدة وطول المعاناة التي يعيشها المريض. وكيف تعدت 
سمة الدقة والانضباط في شخصيته حدود الطبيعي؛: »ثم تفاعلت مع 
المعطيات الدينية الخاصة بالطهارة والوضوء والتكبير للصلاة: فالأفكار 
التسلطية تجعله يشك ليس فقط في وقوع الحدث من عدمه: ولكن أيضا 
في هل حدث ذلك بإرادته أم لا ثم يجد نفسه مضطرا لتكرار الوضوء 
الذي هو هنا بمثابة الفعل القهريء ثم نراه يراقب وضوءه طوال ساعات 
الصحوء ثم إذا هم بالوضوء زاد توتره العصبيء مما يزيد من مشكلة 
القولون تعقيدا! ثم تدفعه الأفكار التسلطية الخاصة بالشك في إحسان 
تكبيرة الإحرام إلى تكرار التكبير أحياناء وإلى العجز عنه أحيانا كما ذكر, 
ثم وصل به الحال إلى الخوف من الصلاة في المسجد. 

وعلى الرغم من قبول معظم الأطباء النفسيين لفكرة وجود أفكار تسلطية 
من دون أفعال فهرية مصاحبة لهاء على عكس رأيهم في حالة وجود الأفعال 
من دون الأفكار (كما يتضح من النسب السابقة). فإن الحقيقة أن وجود 
الأفكار التسلطية من دون وجود أفعال قهرية مصاحبة لها أمر مشكوك فيه 
إلى حد كبير. وذلك لأن معظم حالات الأفكار التسلطية تكون مصحوبة 
بأفعال عقلية, والأفعال العقلية بالطبع تأخذ شكل الأفكار فتحسب معها فى 
أغلب الأحوال خلال المقابلة النفسية مع المريض على أنها وساوس لا أفعال؛ 
وقد جربت أن أثابر على السؤال مع كثير من مرضى الوسواس القهري الذين 
بشتكون من أفكار تسلطية متعلقة بالذات الإلهية أو المقدسات عموما؛ وهى 
حالات مشهورة كأفكار تسلطية من دون أفعال قهرية. وكنت في كل مرة تقريبا 
اصل إلى أن المريض يتخلص من ألم فكرته التسلطية بقراءة آية معينة من 
المرآن أو استرجاع حديث نبوي لا مرة واحدة ولا مرتين وإنما مرات عديدة 
حتى يحس بالراحة والهدوء. وبعضهم قال لي: «الحمد لله صحيح أنني أغرط 
في تلاوة الآية نفسهاء لكنني على الأقل آخذ ثوابا». وأنا أرى أن هذا فعل 
عقلي فهري موجود. وكثيرا ما لا يذكره المريضء ولا يسأل عنه الطبيب وإن 
دكر قغالبا ما يحسب على أنه وسواس مع أن التفريق بين الفكرة التسلطية 
والفعل العقلي القهري سهل فالأفكار التسلطية تحشر نفسها في وعي المريض 
رعما عنه وتسبب القلق والتوتر والانزعاج بينما الأفعال العقلية القهرية يفعلها 
الشخص مختارا لكي ينقص القلق والتوتر والانزعاج. 
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ونستطيع أن نتصور المسار النفسي من الفكرة التسلطية إلى الفعل القهري 
بشكل آخرء فهناك أولا الفكرة التسلطية على المستوى المعرفي وهذه تنتج على 
مستوى المشاعر إحساسا بالقلق المتزايد. ثم يولد هذا القلق رغبة شديدة تدفع 
الشخص ناحية فعل أي شيء لتقليل إحساسه بالقلق المؤلم فيكون هذا الفعل هو 
المفعل القهريء الذي يعطى إحساسا مؤقتا بالراحة والخلاص من القلق. لكن هذا 
الإحساس لا يدوم طويلا لأنه لا يزيل الفكرة التسلطية كما أنه يولد لدى الشخص 
إحساسا بعدم كفاية الفعل القهري نفسه مما ينتج عنه تعاظم جديد للقلق وهكذا 
تعاد الدورة النفسية ما بين الفكرة التسلطية على المستوى المعرفي أو العقلي وبين 
الفعل القهري على مستوى الأفعال. وأما الجدول التالي (جدول 4). الذي قمت 
بتعريبه (مع إضافة بعض الأمثلة بما يتوافق مع أعراض العرب المسلمين) 
(1989,معواط >2 (عككناصركه) و(1997, لإطامدن)ء7/1 ع تمدتامط؟]) وى صدامك[) 
(1998. 52001 فيمثل شكلا آخر لعلاقة الأفكار التسلطية بالأفعال القهرية 
المصاحية لهاء والأنواع الموجودة من الأفكار أو الأفعال القهرية في هذا الجدول 
تتسم بنوع من الرابطة المنطقية ما بين الفكرة التسالطية وبين الفعل القهري 
المصاحب لهاء فمثلا تقابل الأفكار التسلطية المتعلقة بالاهتمام بالنظافة أفعال أو 
طفقوس فهرية تشمل الغسل القهري, وهذا ما لا نجده في الكثير من الحالات: 
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الجدول (4): مقابلة بين بعض أنواع الأفكار التسلطية وما قد يصاحبها في معظم 
الحالات من أفعال قهرية. 


الاهتمام الزائد بالنظافة أو و الطهارة (القذارة: الاغتسال والغسل أو الوضوء أو التنظية 


| 
ْ الجرائيم: التلوث. النجاسة) الطقسي أو المبالغ فيه 


0 : 
| الاهتمام الزائد بالدقة والانضباط التنظيم والترتيب الطقسي المتكرر ظ 
(النظام: التناسق) 


ا الاهتمام الزائد بالحاجيات المنزلية (الأطباق. | التحقق وإعادة التحقق وعمل قوائم 
الملاعق. الصابون... إلى آخره) مفصلة بهذه الحاجيات 


٠‏ الاهتمام الزائد بإفرازات الجسد المختلفة طقوس إزالة آثار العرض لأي من هذه 
(كاللعاب والبول والبراز) ‏ _ الإفرازات مع تجنب ملامستها . ْ 


الأفكار التسلطية الدينية (وتأخن شكل الشك طقوس دينية زائدة عن الحد الطبيعي 

في المعتقدات بصورة اجترارية أو شكل أكالصلاة طوال اليوم أو الإمساك بالمسبحة | 

| النزعات القهرية لإتيان فعل محرم أو التجرق والتسبيح طوال النهار. 

على المقدسات,؛ وقد تأخذ شكل الأفكار 
الاقتحامية خاصة أثناء العبادة) 


الأفكار التسلطية الجنسية (اندفاعات جنسية أفعال جنسية ة طقسية قهرية ة (مثل مشاهدة 
| عدوانية أو محرمة أو موجهة ناحية المحارم).' الصور الجنسية والنظر لعورات التاس ‏ | 
1 


اسل 0 


مرضا معينا يوجد بالفعل آو سيصيب 
_- الشخص خص ويؤدي | ل الموت) 


| المخاوف التسلطية المهرية (مثلا الحوف من | 0 التحقق من الأبوات أو 
إيذاء أو التسيب فى إيذاء النفس أو الآخرين) ْ الأفران أو الأقفال أو أجهزة الإندار أو من ْ 
0 
ا 
0 
ا 


ا 
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ا 
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أنه لم يدهس أحدا في الطريق مثلا 


َه 


١‏ هعارز تسلطية متعلقة بالأرقام أو الأعداد أو طقوس فهرية ة متباينة كالعد أو التحدث أو 


م 00 


| الأصواك أ أو سمت أو والوسيقى: هد الكتابة أو عزف الموسيقى ا 


ا يا | طقوس التجميع والتخزين القهرية لأي من 
١‏ شيء كالجرائد القديمة. المفاتيح. الأحذية | الأشياء من الجمادات التي لا معنى لتخزيتها. | 
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(؛) السطء الوسواسى القتهرى 
معنى اليطء الوسواسي القهري 
الطول (ساعات) لقضاء أفعال يفعلها معظم الناس خلال دقائق فمثلا إذا 
دخل أحدهم الحمام فلن يخرج قبل ساعة أو ساعتينء وإذا كان موعد عمله 
اليومي الثامنة صباحا فإن عليه أن يستيقظ في الخامسة صباحا على الأقل: 
لآأنه يحتاج إلى أكثر من ساعتين ليكون جاهزا للخروج من بيته؛ فهو يحتاج 
ربع ساعة مثلا ليقوم من سريره وربع ساعة أو أكثر ليغسل أسنانه بالفرشاة 
شعره ونصف ساعة ليفطر ومثلها ليرتدي ملابسه وهكذا... ودائما ما يكون 
البطء في أداء أفعال تتعلق بالعناية بالجسم والنظافة والهندام بحيث تأخذ 
وقتا مفرطا لأن المريض يؤديها بتركيز وتدقيق في أدق وأهون التفاصيل 
بهذه الحالة من الرجال: خاصة في الحالات التي لا يكون واضحا أنها يسيب 
الوساوس والطقوس. ويميل أصحابها إلى العزلة من الناحية الاجتماعية. 
ويرى كثير من الأطباء النفسيين أن اليبطء الوسواسي القهري جزء من 
اضطراب الوسواس القهري. والحقيقة أن هذا أدعى لراحة العقل وأقرب 
للمنطق لأن النتيجة المنطقية لوساوس وأفعال قهرية تتعلق بالنظافة والتدقيق 
في التحكم في كل شيء وضبطه هي البطء بالطبع في فعل الأقفعال 
الإنسانية:ء لكن الأمر ليس بهذه البساطة دائما حيث يرى بعض الأطباء 
ومستقل عن اضطراب الوسواس القهري على رغم وجود أعراض الحالتين 
معا في الكثير من الأحيان. وهذا رأي الرجل الذي استخدم المصطلح لأول 
مرة (1974, هشدصطاعة1) ويدئلون على ذلك بأن هناك دراسات تشير إلى بقاء 
البطء الوسواسي في المرضى بالرغم من تحسن الوساوس والأفعال القهرية 
بعد العلاج (21,1997 اء تطعناعءلة'1) وإن كان يمكن الرد عليهم بأن ذلك لا يعني 
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كان علاجا دواثيا أو سلوكيا معرفيا لعلاج البطء الوسواسي؛ لكننا نستطيع أن 
نستنتخ من ذلك :أن السبب في:البظاء الوسواسي ليس بالضرورة هو الوشاوس 
والأفعال القهرية. ويرى الرخاوي البطء صورة من صور التكرار فهو تكرار 
اللاحركة أو هو تكرار النية كأنها فعل (الرخاوي 9ا5١).‏ 

وهناك متجموعة اخرى من الباخقين ترى أن البظه الوسواليى مرشيطل 9 
باشطرات: الوسواس القورى وإنما باضطرات الشتلحصقة الوسواسية أو 
القهرية وهذا واحد من اضطرابات الشخصية سيرد وصفه في الفصل 
العاشر من الكتابء الأمر المهم والمؤوسف في الوقت نفسه هو أن التشكانة هذا 
البطء الوسواسي القهري - سواء كان جزءا من اضطراب الوسواس القهري. 
أي عرضا من أعراضه. أو كان مستقلا عنه ‏ للعلاج النفسي بكل صوره 
مشهورة بآنهااضتيّلة إلى حد كبير وييدو أن عوامل أخرى في حياة المريض د 
مثلا اجتماعية ‏ تساعد على عدم استجابة المرض للعلاج فهناك عدم تعاون 
أفراد الأسرة مع المعالج النفسي وهناك كذلك عدم رغبة المريض في التحسن 
وربما وجود أفكار مبالغ في تقييمها لديه لكن كل هذه العوامل لم تدرس 
بالعمق الكاقفي حتى الآن (1997, مسسس]اعداظ) و(2001 ,0/6216,1993) 
و(21998 1997 نكنمتءئزوط امععوع| ملم عق انك آه لإتمعلوعم ممع معصك) . 

ويبين التاريخ المرضي للحالة التالية الصورة الإكلينيكية لحالة بطء 
وسواسي قهري: 
(8) «مضبوط بالضيط!» 

كان رامز (وليس هذا هو اسمه الحقيقي) في الثالثة عشرة من عمره 
عندما أتى مع والدته إلى عيادة الطب النفسي الخارجية في أحد 
المستشفيات الخاصة؛ وكان الولد قلقا ومضطريا إلى حد كبيرء وقالت أمه: 
«رامز هو ابني الأكبر وله أخت واحدة تصغره بسنتين؛ وهو يعذب نفسه 
ويعذينا يا دكتور لأنه يففل اشياء لا :معن لها وبهتم بأشياء لاا فاكدةامن 
الاهتمام بها. فضلا عما تضيعه من الوقت والمجهود؛ فهو مثلا يمكن أن 
يمضي ثلاث ساعات ليثبت بكرة المناديل الورقية في الحامل المخصص لها 
في الحمام وهو ما يفعله أي إنسان بسهولة في ثوان معدودة. ولكن رامز 
يريدها مضبوطة بالضبط فيضعها على الحامل ثم يأخذها مرة أخرى في 
يديه ثم يضعها في مكانها على الحامل وهكذا عددا لا نهاية له من المرات إلى 
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أن يقتنع بأنها مضبوطة بالضبط ! ويمكنه أن يقضي وقتا مماثلا في ترتيب 
وإعادة ترتيب سريره مثلا أو تنظيم وترتيب الأشياء على مكتبه؛ وتخيل أنه 
يرمي الأشياء التي لا يستطيع وضعها في دولابه أو درج مكتبه بشكل 
مضبوط! أي الأشياء التي لا يمكن مشلا أن توضع مستقيمة في الدرج أو 
الملابس الملساء التي يمكن أن تنزلق من على الشماعة ! أنا لا أدري إنه 
مهووس بما يسميه الاستقامة والانضباط فمثلا عندما يريط حذاءه. يمسك 
طرفي الرباط قبل ربطهما ليتأكد من أنهما متساويان ثم يقوم بعقد الرباط 
ثم يقيس الطرفين على بعضهما مرة أخرىء فإذا لم يكونا متساويين بالملليمتر 
يقوم بفك العقدة مرة أخرى. وهكذا يعيد الفك والربط إلى أن يتساوى 
الطرفان في الحالتين قبل الربط وبعد الربطء فإذا انتهى من ذلك قال يصوت 
مسموع: «مضبوط بالضبط». وكأنما يطمئن نفسه!». 

رامز هادئّ وصامت في معظم الأحوال لكنه ينقلب إلى طفل شرس طويل 
اللسان في حالة دخول أي من أغراد الأسرة إلى غرقتهء. إنه يضطرب ويفقد 
القدرة على أن يظل مؤدباء إنه يخاف من لمس أي فرد لمحتويات غرفته يا 
دكتور؛ وليس هذا فقط إنه يخاف أثناء وجوده في المدرسة من أن يدخل 
أحد غرفته. ويريد أن يغلقها بالمفتاح لولا رفض أبيه؛ وعندما نكون خارج 
المنزل كلنا في دار السينما مثلا أو عند أحد أقريائنا ألاحظ أنه يقف ثم 
يومئى إيماءات معينة بوجهه ويشد رأسه ويرفع يده اليمنى إلى جوار خده 
الأيمن بشكل يشبه أداء التحية العسكرية؛ ثم يأخن شهيقا طويلا نسبيا 
ويفعل كل ذلك بحيث يكون وجهه موجها ناحية البيت! ثم يقول بصوت 
خفيض: (هذا مضبوط.. أنت مضبوط)؛ والفريب أنه في بعض الأحيان مثلا 
عندما يكون جائعا أو عندما يزورنا ابن خاله الذي يعيش مع أبيه في أمريكا 
ورامز يحبه جدا ألاحظ أنه يستطيع في مثل هذه الحالات أن يتخلى عن 
روتينه ذلك. ويستطيع أن يفعل الأشياء بسرعة ! أما فى غير ذلك فهو كما 
حكيت لك» وعندما سأل الطبيب النفسي رامز عن شكواه قال: «لا شيء أنا 
فقط أريد الحياة بطريقتي الخاصة؛ ولا أدري لماذا لا يسمحون لي بذلك 6 
أنا أحب أن يكون كل شيء منظما ومستقيما ومتنضبطا وأحب أن أطمئن 
نفسي أن كل شيء على ما يرام فالحركات التي وصفتها أمي هي تعبير عن 
ارتياحي لانتظام كل شيء». فسأله الطبيب عن أدائه المدرسي فقال: 
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«الحمد لله والدي مدرس في المدرسة نفسها وهو يقوم بالتدريس لي في 
البيت لأنني لا أستطيع تحمل الفوضى التي يعيش فيها الطلبة؛ ولكنتي على 
كل الأحوال أحب التصوير وأريد أن أعمل مصورا عندما أكبر مثل خالي. 
وربما أذهب للعيش في أمريكا حيث كل شيء مرتب ومضبوطء أرجوك يا 
دكتور دع أمي تحكي لك فأنا لا أريد الكلام الآن, وأنا أسمعها معك ولي حق 
الاعتراض إذا سمعت ما أراه غير صحيح!» فقال له الطبيب النضسي: «أنا 
كنت أريد أن أسأل والدتك بالفعل عن طفولتك. ولك أن تستمع معي ما 
دمت تريد ذلك الآن. ووجه الطبيب النفسي سؤاله للأم عن سنين حياته 
الأولى قبل المدرسة وفي أوائل السنين المدرسية؛ فقالت الأم: «لم يكن رامز 
غير طفل عادي مرح وسهل القياد. وليس أقل ذكاء ولا إقداما من أقرانه: 
ولم يبد عليه شيء جدير بالذكر إلا وهو في السنة الثالثة والرايعة من عمره 
عندما كانت لديه عادة غريبة بعض الشيء فقد كان يخبط رأسه في ظهر 
الكرسي كلما جلس لفترة عليه والحقيقة أنه لم يكن يبالي بمدى صلابة 
ظهر الكرسيء بحيث كان من الممكن أن يسهو فيخبط رأسه بقوة في ظهر 
الكرسي الخشبي ويبكي من الألم بعد ذلك! وهو ما جعلني أحس بأن شيئًا 
ما ليس على ما يرام ولكن طبيب الأطفال طمأنني وقال لي أنها عادة حركية 
عابرة ستزول بعد فترة من تلقاء نفسها ولا داعي للقلق؛ والحقيقة أنني 
لم أطمئن تماما ولكنني انشغلت في مدرستي ودراستي للحصول على 
الماجستير وطمأنت نفسي بكلام طبيب الأطفال: وما أن وصل رامز إلى 
المدرسة الابتدائية حتى بدأت ملاحظات المدرسين تتوالى؛ فقد رأوا فيه 
طفلا منسحبا حذرا لا يتحمل اقتراب زملاته منه ! لكنه ذكي ويستطيع 
التركيز. حاولنا معه كثيرا أن يتغير فلم نفلح ولكن درجاته الممتازة كانت 
تجعلنا نصبر وننتظر؛ ولم أكن يعاودني القلق إلا في الصيف عندما نذهب 
إلى أحد المصائف فهو يخاف من الماء بطبيعته ودون حدوث شيء يستدعي 
ذلك ١‏ لم يزد دخوله في البحر عن مستوى كاحليه ! ولو ضغطنا عليه 
يصيبه الهلع!... وكان تعامله مع حمام السباحة لا يزيد عن الجلوس على 
حافة الحمام وترك رجليه في الماء ! ولم يكن يفعل ذلك إلا بعد إلحاح لكي 
يكون قريبا من أصحابه أو أبيه وهم يسبحون... إن حذره وخوفه يحرمانه 
من الحياة الطبيعية ولكنني لم أكن أعرف ماذا أفعل له». 
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وكان رامز جالسا ووجهه خال من المشاعر؛ وعندما طلب منه الطبيب أن 
يعلق قال: «مضبوط أمي تقول كل شيء بالتفصيل... وليس لدي ما أضيفه» 
وتابعت الأم حديثها: «وفي سن الحادية عشرة بدأت الأمور تأخذ شكلا 
مؤسفا فقد بدأ يخاف من العدوى وبدأ يهتم يمن طبخ الطعام قبل أن يقدم 
هو على أكله. وأصبح يمسك الشوكة والملعقة أثناء الطعام بمنديل ورقي إذا لم 
يكن مستريحا لغسل يديهء أي أنه لم يفسلهما بما يكفي لأنه جوعان! وبعد 
مرور بعض الشهور أصبح يلبس ضعف عدد الملابس فهناك فائلتان داخليتان 
وهناك قميصان وجوربان وهكذا وذلك حتى في عز الصيف ! لكي لا يصاب 
بالتهاب رئوي كالذي أصاب أخته الصغرى؛ وبدأ يتأخر جدا في الحمام وفي 
غسل أسنانه لأنه يخاف من الجراثيم التي يمكن أن تدخل عن طريق الفم 
وأصبح يقضي نصف ساعة على الأقل في غسل وتطهير وتمشيط شعره لكي 
يكون خاليا من الجرائيم؛ وكل ذلك رغم أنه عندما كنا نحاصره أنا وأبوه كان 
يعترف بأن ما يفعله غير منطقي وغير لازم لكنه يصر على فعله لكي يستريح. 
وأما ماهو على النقيض من كل ما ذلك فهو أنه عادة لا يستحم إلا إذا 
ضغطنا عليه وربما لا يغير ثيابه إلا بعد إلحاح وكثيرا ما ينام وجوريه في 
قدميه!» وسأل الطبيب النفسي عن تاريخ المرض النفسي في العائلة فقالت 
الأم: «ئيس هناك من مرض بمرض مشابه لمرض رامز؛ ولكن له عمّا كان 
يعاني مرضا عصبيا لا أدري أنا ما اسمه لكنه كان يأتي بحركات معينة بوجهه 
ويكررها بشكل يلفت النظر وكان معزولا اجتماعيا معظم حياته». 

ويتضح في هذا التاريخ المرضي كثير من أعراض وعلامات الوسواس 
القهري في الأطفال فقد كانت البداية بطقوس التكرار فلقسانظ عمأامعمع8 
يهدف اوحور إلى الكمالية والانضباط التام 0هة لاتاعصستطلا5 +10 لمعل 
59 ومن الواضح وجود نوع من أنواع التفكير اللامنطقي أو التفكير 
السحري أو الخيالى 08لاداط1 اأنئزع3243 فقد كانت لرامز تصرفات نمطية 
معيية دو هيها القرة الستحرية الح يكلعها على كلذمه وزعمانة ور عية إزابية 
ناحية البيت. وسبقها قبل ذلك ما قد تكون له علاقة بالاضطراب أو لا تكون, 
وهو خبط الرأس 08زع830 30ع216: كما يلاحظ وجود بعض السمات الانطوائية 
أو شبه الفصامية في الشخصية كانه7 50012014: وأما ما تلا ذلك فهو 
الخوف القهري من التلوث والخوف القهري من العدوىآ]ه ندعم 
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وناء 1 عق دمناهمنصهامه00 ؛ مع أفعال قهرية متعلقة بذلك, ثم تبع ذلك 
ظهور البيطء الوسواسي 85 655101124 2., ثم نجد ما هو على النقيض 
من كل ما سيق كما قالت الأم وهو إحجامه عن الاستحمام: إلا أن ذلك قد 
يكون تفسيره هو أن عملية الاستحمام تستهلك منه وقتا ومجهودا عظيما 
يحاول تجنبهما يتجنب التلوث . وبعد ذلك يظهر لنا وجود اضطراب العرات 
(أو اللوازم الحركية) :عل2150:0 110 عند ابن عمه:؛ وهو ما يذكرنا بالعلاقة 
الوراثية المحتملة ما بين اضطراب العرات والوسواس القهري؛ ولم يستفد 
رامزمن كلات 'محاولات غلاجية واحدة بالاس واثنتين يتوغين مسخطافين من 
الماسا ولم يستطع تحمل إضافة أحد مضددات الدويامين للعلاج. خاصة 
عندما حدثت بعض الأعراض الجانبية التي تمثلت في رعشة خفيفة باليدين؛ 
وقال أنه لا يرى داعيا لأن يتعب الطبيب نفسه:. لأنه هو شخصيا يريد الحياة 
بهذا الشكلء وما التزامه بالدواء إلا ليثبت لأمه أنه ولد متعاون. 

وقد أظهرت إحدى الدراسات العلمية الحديثة (1991 ,01 © 50816) والتي 
استخدمت التصوير الطبقي للمخ بقذف البوزيترون «مادوتصظ صمنااعه”] 
لال1مة5ع 10220 وجود زيادة في عمليات الأيض <:ؤ0»]36011-:6م(11 عند مجموعة 
من مرضى البطء الوسواسي القهري في مناطق القشرة المخية التالية: 

. 0:01)2[ القشرة الحجاجية الأمامية :005 اهادم‎ ١ 

"- القشرة قبل المحركة «00116) 01أ0طاع]2 . 

؟'- القشرة الأمامية المتوسطة 201 [12م0 110 . 

بينما كانت عمليات الأيض عادية في النواة المذيلة 5ناءاعنا١‏ 01081 : وكذلك 
في قشرة النواة العدسية 1018000 » وفي القشرة الجبهية الوسطى 1160131 
0016 10181 ؛ أما تفسير ذلك ومقارنته بما نجده فى مرضى اضطراب 
الوسواس القهري (1991 ,21 ا© 35هزلا1!1) الذين لا يكون البحل: الوسواسي عرضا 
واضحا لديهم فما زال يحتاج إلى العديد من الدراسات والأبحاث. 

وفى دراسة حديثة لأحمد عكاشه وجد ارتباط ذو دلالة إحصائية بين 
أفعال إعادة التأكد القهرية والبطء الوسواسي(012568,2001) وربما كانت هذه 
(حسب بحتي) هي الدراسة الغربية الوكيدة التي ذكر طيهنا موضوع البظه 
الوسواسي من بين النقاط المذكورة ضي النتائجء فإذا سألنا يماذا يفسر 
الشخص المصاب بهذا البطء الوسواسي القهري سلوكه ذلك؟ فإنه في كثير 
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0000000 75 ش2122 
عاديء أو كأن الآخرين الذين لا يتأخرون مثله هم مقصرون فيما يجب عليهم 
أن يفعلوه بدقة, وبعضهم بالطبع يشكو لك من وقوعه أسيرا للأفكار 
التسلطية التي ترغمه على البقاء في الحمام مثلا لساعات طويلة لكي يتأكد 
من نظافته أو من طهارته وبعضهم يستهلك ساعات في تصفيف شعر رأسه أو 
شعر حواجبه ويهتم جدا بجعل التناسق ما بين الشعرة والشعرة عند الحد 
الذي لا تناسق بعده ! وبعضهم ينظر لك في استفراب وكأنك تسأله عن شيء 
ليست لديه الإجابة عنه. 

وفي خبرتي الشخصية بعد أكثر من عقد من ممارسة الطب النفسي في 
بلد عربي هو مصر فإن كل هؤلاء الذين وضعت لهم في ذهني البطء 
ا 00 
القهري ومكتتئبون في الوقت ذاته أو في حالات أقل كانوا مصابين باضطراب 
الفصام أو على الأقل لديهم أفكار ذهانية أو باضطراب معرفي ثانوي لحدث 
دماغى؛ وبعض الحالات تكون مصاحبة لزملة أو متلازمة داون 1208/05 
2005000 أو لمرض الشلل الرعاش أو مرض باركينسسون 5مهمكملكلنةط 
ع5هء115: لكنني لم أر ما أستطيع تسميته بالبطء الوسواسي الأولي اطاط 
55 0056551002 كما يسمونه في بعض الدراسات الغريية:. ولا رآه أحد 
من أساتذتي وزملائي الذين سألتهم عنه. 


أنواع البطء الوسواسي القهري 

وإذا أردنا أن نضع تخيلا لأنواع هذا البطء الوسواسي يعتمد أساسا على 
خبرتي الشخصية فإن هناك الأنواع التالية: 

-١‏ بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري منفرد: (غير 
مصحوب باضطرابات نفسية أخرى) والبطء هنا جزء من أعراض الاضطراب 
نفسه؛ أي ناتج عن أفكار تسلطية وأفعال فقهرية تستدعيه أو تؤدي إليه. 

"- بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري مصحوب 
باضطراب الاكتئاب الجسيم: وهذا النوع منتشر ويتداخل فيه البطء الناتج 
عن التأخير (أو الإعاقة) الحركية النفسية هتاف لجماء»1 ,م0امسمطء زوم 
المصاحبة لحالات اضطراب الاكتئاب الجسيم الشديدة مع البطء الناتج عن 
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تأثير الأفكار التسلطية التي قد لا تتعلق بالتكرار أو الشك في إتمام الفعل 
بقدر ما تتعلق بعدم القدرة على التركيز اللازم لإتمام الفعلء ويحضرني هنا 
ما قرأته في أحد المواقع العربية على الإنترنت (القسم العربي لإذاعة دوتش 
فيللي الألمانية )٠٠١7‏ من أن الأطباء المسلمين سموا الاكتئاب بالهمود. وهي 
تسمية أقرب لوصف بعض حالات الاكتئّاب الشديدة التي يظهر فيها هذا 
التأخير النفسي الحركي. 

بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري مصحوب 
باضطراب الفصام أو كجزء من أعراض وسواس قهري مصاحبة لاضطراب 
الفصام: وهذه الحالة أيضا موجودة: وكثيرا ما يكون تعيين سبب البطء صعبا 
لأن المريض لا يعطي إجايات واضحة لتفسير بطئه. فاضطراب الإرادة في 
مريض الفصام وطغيان التردد على أفعاله كثيرا ما يترجم إلى بطء شديدء 
وهذا النوع من أنواع البطء الوسواسي كثيرا ما يكون عابرا يظهر في أول 
المرض باضطراب الفصام. وربما يعاود الظهور بين الحين والحين في بعض 
الحالات. وأحيانا تكون هناك أعراض وسواس قهري أخرى واضحة كالشك 
والغسل. وأحيانا لا تكون لدى الطبيب أي إشارات لتفسير البطء الذي قد 
ينتج عن الأفكار الضلالية أيضا والتي قد تتداخل مع الأفكار التسلطية كما 
سنشرح في موضع آخر من الكتاب. 

غ- بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري مصاحب 
لمرض الشلل الرعاش أو كجزء من أعراض وسواس قهري أو اكتئاب 
مصاحب لمرض الشلل الرعاش: وتتداخل في هذا النوع متغيرات عديدة كل 
منها يسبب البطء. فالشلل الرعاش عادة يصيب كبار السن وكير السن 
نفسه يصبغ الكثير من السلوكيات بالبطءء كما أن الشلل الرعاش واحد من 
أمراض النوى القاعدية وهي منطقة المخ التي يعتقد أن لحدوث خلل في 
اتصالات الأعصاب فيها علاقة وثيقة بالوسواس القهريء كما أن الاكتئاب 
كثيرا ما يصاحب الشلل الرعاش, إضافة إلى وجود احتمال لحدوث عته 
الشيخوخة (أو السبه) (1(626002) (الجمعية المصرية للطب النفسي»؛ 
اص )١8‏ وتعني ذهاب العقل من الهرم كما ورد في القاموس المحيط 
(مجد الدين الفيروزابادي. )١1574‏ في كثير من حالات الشلل الرعاش وهو 
أيضا يمكن أن يسبب البطء. 
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4 بطء وسواسي قهري مصاحب لأمراض أو إصابات المخ الأخرى: وهنا 
نضع الحالات المصاحبة لمتلازمة داون وكذلك الحالات المصاحبة للأحداث 
الدماغية الناتجة عن إصابات المخ المختلفة. كالحالات التي تلي التهابات المخ 
الفيروسية أو الأحداث المخية الوعائية المستترة. 


(ه) كيف تتصل الخلايا العصبية ببعضها؟ ونبذة عن السيروتونين 

يتكون المخ البشري من آلاف الملايين من الخلايا العصبية وهناك 
مراكز في المخ لكل الوظائف النفسية والبيولوجية للإنسان. فهناك مركز 
الحركة. ومراكز للتحكم في ضغط الدم ودقات القلب والتنفس وكذلك 
هناك مراكز للذاكرة والسلوك والمزاج والوجدان ويرتبط المخ يالحبل 
الشوكي الذي يقع داخل العمود الفقري وهو يحتوي على عدد ضخم من 
الخلايا العصبية وبذلك يتمكن من نقل كل أنواع المعلومات من وإلى المخ 
من خلال الإشارات العصبية. وتتصل الخلايا العصبية التي يتكون منها 
الجهاز العصبى بعضها يبعض بواسطة مشابك «نقط الاشتباك العصبى» 
لخت توافت حيث يقع كل مشبك بين الخلية المرسلة والخلية المستقبلة 
للإشارة العصبية؛ وهذه المشابك أو المسافات الرقيقة بالرغم من أنها 
تفصل ما بين الخليتين إلا أنها في الواقع تربط ما بينهما كيميائيا حيث 
إن الرسائل «الإشارات العصبية» تنتقل خلال المشبك بين الخليتين 
بواسطة مواد كيميائية تسمى الناقلات العصبيء ومن أمثلتها 
السيروتونين, الدوبامين. الأدرينالين؛ النور أدرينالين والأستيل كولين ... 
إلخ. وزيادة أو نقص هذه الناقلات العصبية في المخ يؤدي إلى اضطراب 
الوظائف النفسية للإانسان في حين أن إعادة ضبط تركيزها وإيجاد 
التوازن المناسب فيما بينها يعيد الإنسان إلى اتزانه في سلوكه وسعادته 
في حياته ! (وائل أبو هندي. .٠٠١5‏ ص 50-5). ١‏ 


الخلانا العصددة 

وإذا أردنا أن نتأخن تصورا لشكل الخلية العصبية الواحدة فإنها خلية 
تختلف عن بقية خلايا الجسم بكثرة ما لها من زوائد معظمها صغير أو 
قصير ويسمى بالزوائد أو التفريعات الشجرية كلمع 10 وواحد منها 
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طويل يسمى بالمحور العصبي دمعاث لددمعتاعء81: وتعتبر الخلية العصبية من 
أكثر الخلايا نشاطا في اتصالها بالخلايا الأخرى فإذا اعتبرناء اعتبارا 
تقديرياء أن عدد الخلايا العصبية الموجودة في المخ البشري يصل إلى مائة 
بليون خلية عصبية, وإذا تخيلنا أن كل خلية عصبية يمكن أن تكون 
لها مشابك عصبية 565م08لا5 مع ما قد يصل إلى ألف خلية عصبية 
أخرىء فإن عددا مثل مائة تريليون مشبك عصبي في المخ قد يكون أقل 
من الحقيقة بكثير! وإذا أضفنا إلى ذلك أن الخلية العصبية الواحدة يمكن 
أن تفرز أكثر من نوع واحد من الناقلات العصبية في المشبك العصبي 
ولكل من هذه الناقلات العصبية وظيفة مختلفة على الحخلية المستقيلة 
للاشارة العصبية فإننا نستطيع تخيل مدى التعقيد الذي تتميز به 
طريقة عمل المخ البشري. 

أما عن الطريقة التي يتم بها انتقال الإشارة العصبية من خلية 
عصبية إلى أخرى فهي بصورة مبسطة مرور الإشارة العصبية في 
شكل تغيرات متتابعة في فرق الجهد الكهربي من الخلية العصبية 
الأولي أي الخلية القبل مشبكية. أو «القبمشبكية» كما سنسميها فيما 
بعد (مناء]8 16]م2لاوع:2) عبر محورها العصبي إلى أن يصل إلى آخر 
هذا المحور حيث تتجمع بعض الحويصلات المشبكية وعاع نوع لا عام ف لاك 
والتي تحتوي على الناقل العصبي المعين الذي تفرزه هذه الخلية 
العصبية وعندما تصل الإشارة العصبية إلى هذا المكان يتم إفراز هذه 
التناقلات العصبية في الفلج المشبكي اع © غ1أمةملاك5 حيث تبدأ عملها 
وذلك من خلال تأتيرها على المستقبلات المتخصصة 5000111 
:و]مءء»8 الموجودة على جدار الخلية العصبية البعد مشيكية أو 
«البعمشبكية» كما ستسميها قيما بعد (2ه]ناء!! 110م02لا1”05]5) فقتسبب 
تغيرا في فرق الجهد الكهربي من خلال عملها على غشاء هذه الخلية 
مما يتسبب في مرور الإشارة العصبية من جسم الخلية البعمشبكية 
عبر محورها العصبي إلى خلية أخرى ويبين السهم الأسود في (الشكل 
؟) اتجاه مرور الإشارة العصبية: كما يبين بعض الخلايا التي تحتضن 
الأعصاب وتحيط بهاء وتنسق أداءها بشكل يحث كل مسلم على أن 
يقول سبحان من أبدع! 


الوسواس القهري 


خلية عصبية (يعصوب) أ 
خلية رينشو [اعن) /تتقطممع8] 


محور عصبى 41701 


غلاف الميلين «النخاعين» ١‏ 


خلية عصبية «العغصوب»ا ب 


51125 


)١( الشكل‎ 


وبعد أن يتم نقل الإشارة العصبية عبر الفلج المشبكي كيميائيا من 
خلال الناقلات العصبية يصبح على الجهاز العصبي التخلص من هذه 
الناقللات العصبية التي أدت عملها ويتم ذلك من خلال طريقتين؛ أما 
الآأولى: فهي أن الخلية القبمشبكية تقوم باسترجاع ما أفرزته من ناقلات 
عصبية ليتم تخزينه في الحويصلات المشبكية وعانزوءعلا ن1أمهملز5 مرة 
أخرى وليستخدم بعد ذلك في نقل إشارات عصبية أخرى؛ وأما الطريقة 
الثانية: فهي أن تقوم إنزيمات معينة بتكسير الناقل العصبي في مكانه ضي 
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الفلج المشبكي 0161© عنامةه59 ومن هذا الإنزيم أمثلة عديدة ولكن أهمها 
هو الإنزيم المؤكسد لواحدات الأمين 01025 علأدة51000: وبالتالي يصبح 
على الطبيب النفسيء إذا أراد أن يزيد من تركيز ناقل عصبي معين في 
الفلج المشبكي. أن يسير في أحد طريقين: الأول» أن يستخدم عقارا يثبط 
استرجاع الناقلات العصبية من الفلج المشبكي إلى الخلية القبمشبكية. أي 
واحدا من العقاقير التي تسمى مثبطات استرجاع الأمينات الواحدية. ومن 
هذه كل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة والكثير من مضادات الاكتئّاب 
الحديثة. وأما الطريق الثاني فهو أن يستخدم عقارا من مثبطات الإنزيم 
المؤكسد لأحاديات الأمين "71401" رماتطلطها ععدمل0:1 متصدممماح فيمنع 
أو يقلل بالتالي من تكسير الناقلات العصبية والتي تبقى كنتيجة لذلك 
لفترة أطول في الفلج المشبكي. 

ويبين (الشكل *) رسما مبسطا يكاد يكون قريبا من الواقع يظهر فيه 
جسم الخلية العصبية (اليعصوب) وما يحيط به من تفريعات شجيرية 
متعددة ومن محور عصبي غالبا ما يكون واحداء كما يتضح في الشكل 
ذلك العدد الكبير من الكعبيرات المشبكية 2005؟! 1]م59/02 الموجودة على 
غشاء جسم اليعصوب وغشاء الزوائد الشجرية:. وكل واحدة من هذه 
الكعبرات المشبكية في الواقع تمثل مشبكا عصبيا عذمقملا5 [002تناعلا, 
وبعض هذه المشابك تكون الخلية العصبية فيها مستقبلة للإشارة العصبية 
القادمة من خلية عصبية أخرى عبر تفريعاتها الشجرية أو محورها 
العصبي. وبعضها تكون الخلية الموضحة في الشكل هي التي ترسل 
إشاراتها العصبية من خلاله. 

وأما الجزء الأسفل من الرسم في (الشكل ؟) فيبين رسما توضيحيا 
لتشريح واحدة من الكعبرات المشبكية 5طه0م] ن1ام2م/ا5 حيث تظهر نهاية 
المحور العصبى للخلية القبمشبكية 007ئناءل! عنام (الزوء]2: والذى يحتوي على 
العديد من الحويصلات المشبكية وعاعادء/ا عام قطلا5 والتى تحتوى على 
الناقلات العصبية التي يتم إفرازها عند وصول الإشارة العصبية 6ه( 
ع«أنامتم1 » ويظهر الفلج المشبكي ]ء01) عتامهملا5 الذي تخرج إليه الناقلات 
العصبية لتعمل على مستقبلات متخصصة 0:5]مءد116 170أ0ءم5 موجودة على 
غشاء الخلية البعمشبكية 00تناءل! عزام 20505902 ؛ كما يظهر في الرسم وجود 
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تشريح الكعبرة المشبكية 
(1989 عاك لا) 


ناتئى ديقى ووعءمرم لزان 


ي الحويصلات المشبكية 
الفلح المشبكي 01611 16]م00ا5 


الشكل ("): جسم خلية عصبية (يعصوب) 
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العديد من الحبيبات الخيطية 1020113ء21110 والتى تعتير بيت الطاقة للخلية 
الحية؛ كما تظهر النواتيىّ الديقية وعوعء2»0 01101 والتى تحتضن نهاية المحور 
التصنى و كيدا يه د ختطية] لمك التمتيى وهات د من الشناناك 
الخصتيمة يوحن على نهار الكوو) لصحي ومس ,تنقيا كمية النافل 
البسم المغرر والح الماك يو لاسكا ره الفمقية للعيييك المفي الدى 
يليه كما يتضح من (الشكل 4): 


السيروتونين «وما آأدراك ما السيروتونين!» 

أما الناقل العصبي السيروتونين» فرغم أنه يستحق ‏ من أي كتاب عن 
اضطراب الوسواس القهري - أن يفرد له فصلا خاصا به؛ إلا أنني سأكتفي 
باعطاء مختصر عن أماكن وجوده في الجسم البشري وعن أماكن إفرازه في 
الدماغ وعن المستقبلات الخاصة به التي تتطور معرفتنا بها يوما بعد يوم 
ولعل ذلك هو السيب في أنني سأكتفي بمختصر لآخر ما وصلنا إليه من 
معلومات لأنها عند طبع الكتاب قد تكون بالفعل تغيرت وظهرت أشياء جديدة 
متعلقة بمستقبلات السيروتونين والعقاقير التي تعمل عليها: 
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يوجد السيروتونين في جسم الإنسان في دمه في الصفائح الدموية وضي 
جهازه الهضمي حيث ينظم حركة الألياف العضليةء كما يوجد في الجهاز 
العصبي وتمثل نسبة السيروتونين الموجودة داخل الجهاز العصبي من /١‏ إلى" 
“ من الكمية الموجودة في الجسم البشري (1989 , لإه01ة:8) 00 النسية 
الضئيلة الموجودة في الجهاز العصبي تصنع داخل الجهاز العصبي؛ أي داخل 
الخلية العصبية نفسها وذلك لأن مادة السيروتونين ذاتها لا تستطيع عبور 
الحائل الدموي الدماغي تعلنةظ8 متفدظ 81000 ؛ أي أن السيروتونين الموجود 
في الدم لا يعبر من الدم إلى داخل الجهاز العصبيء كما أظهرت دراسات 
عديدة (1968 , 1116) أن المصدر الرئيسي للسيروتونين في المخ هو النوى 
الرفائية أعاءعلالا عطمه1 ويصورة خاصة النواة الرفائية الظهرية عطمة 2[1ؤده2] 
داع والرفائية الوسطى دناءل0ال! عام2] مدتلء51 وتوجد النوى الرفائية 
في ساق الدماغ تدعا منورظ (1994 , حطكةء01 )؛ ومن هذه المصادر تتفرع عدة 
طرق عبر المحاور العصبية المختلفة إلى المهاد 5ناصدادط1 وما تحت المهاد (أو 
الوطاء) 5ناتضهأغطاهم190] . وإلى النوى القاعدية 52ذاعصه0 لدكة8 والنواة اللوزية 
لزهلقلع زرك دباءاء !8 والقشرة الكمثرية «00116© طزره1:11 ومناطق أخرى من 
القشرة المخية 0016# (10ء067© , كما أن هناك محاور عصيية أخرى تحمل 
السيروتونين إلى النوى الموجودة ضفي النخاع الشوكي 0010 [00ام5 حيث تتحكم 
في الشعور بالألم. 

ويعتقد أن للسيروتونين الموجود في الجهاز العصبي دورا في الحالة 
المزاجية للإنسان؛ وفي كيفية إحساسه وإدراكه للألم. وله كذلك علاقة 
بالساعة البيولوجية الموجودة داخل كل إنسان منا أو ما يسمى بالنظم 
اليومي تططغلاط ]1 مدنلده01 وكذلك دورة النوم والاستيقاظ عكلةث/الا معها5 
عا0© والتحكم في الأكل والشهية وكذلك درجة حرارة الجسم البشري 
ونشاطه الحركي. 

ويحتوي كل جرام من الجسم الصنويري 8009 [81060 على كمية من 
السيروتونين تعادل خمسين مرة تقريبا ما يحتويه باقي المخ البشري. كما 
يحتوي الجسم الصنوبري على كل الإنزيمات المطلوبة لتخليق السيروتونين. 
والسيروتونين يستخدمه الجسم الصنوبري في تصنيع مادة الميلاتونين التي 
يختص الجسم الصنويري بإفرازهاء ويتعرض كل من السيروتونين 


ماهو الوسواس القهري؟ 


والميلاتونين بالطبع لتغيرات في مستويات تركيزهما حسب النظم اليومي 
حصطغ/اطع] مدنقدء01© ,. بحيث يكون نشاط السيروتونين أعلى ما يكون خلال 
فترات الصحو النشيط والانتياه وأقل ما يكون خلال فترات الصحو 
الهادئء ويكاد ينعدم خلال فترات نوم حركة العين السريعة علا لامةخ]آ 
مرعع51 ادع دع 1/1039 . 

وأما مستقبلات السيروتونين والتي توجد على جدار الخلية العصبية التي 
تستقبل الإشارة العصبية بعد مرورها عبر المحور العصبي فيمسك بها 
السيروتونين المفرز شي الفلج المشبكيء ويبدأ تأثيره فيها وفي الخلية التي 
توجد هذه المستقبلات على جدارها فيسبب تغيرا في وظيفة الخلية المستقبلة 
تلك. هذه المستقبلات السيروتونينية متعددة الأنواع ومن كل نوع منها عدة 
أصناف ولكل منها وظيفة خاصة به؛ لكنه يشترك مع الكل في أنه واحد من 
مستقبلات السيروتونين وربما تعتمد نوعية الوظيفة الخاصة تلك على مكان 
وجود المستقبلة نفسها فمثلا إذا كانت على جدار الخلية العصبية القبمشبكية 
تكون له وظيفة مثبطة لإفراز السيروتونين من الخلية القبمشبكية التي تفرزه. 
وإذا كانت على جدار الخلية العصبية البعمشبكية فإنها تفتح كلها أحضانها 
للسيروتونين وتستثير في الخلية البعمشبكية أشياء متشابهة. ثم تفعل أيضا ما 
يميز كل صنف منها عن غيره.. وقد اكتشفت حتى الآن سبع عاكئلات من 
مستقبلات السيروتونين ومن كل منها خمسة أصناف على الأقل معظمها على 
الخلية البعمشبكية وبعضها على الخلية القبمشبكية (رنءااب 1990) وعلإه1) 
(1,1995لهاء و(1998 ,158])ه/1لا). وهذه العائلات حسب التسمية الإنجليزية هي : 
5-1117 ,5-1116 ,5-1115 ,5-1114 ,5-8113 ,8111,5-8112؛ اختصارا للاسم 
الكيميائى للسيروتونين وهو هيدروكسي تريبتامسن -0 5-ع2 اتصماملاها لإعام لاط . 
وأستطيع أن أنحت اختصارا عرييا أيضا هوده هت ١‏ وه هت" وه هت 
؟... وأما الأصناف من كل عائلة قيكون اختصارهاء» 0 هت١أ‏ وه هتابء 
وهكذا «وكل هذه العائلات تعمل من خلال تأثيرها على بروتين في 
الخلية يسمى بروتين حى «15أع2:016 0 ما عدا عائلة واحدة من هذه العائلات 
هي 5١‏ هت 2»3 التي تعمل من خلال ارتباطها بالأيونات اءمصم© 102 اعنه© لصدعناء 
ولا أريد الخوض في تفاصيل قد لا تهم القارئّ العربي الآن: لكن المؤّكد أن 
العديد من مستقبلات السيروتونين سيكتشف في الأعوام القليلة القادمة 
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إضافة إلى اكتشاف طرق جديدة لعملها وكيفية إحداثها للتأثير داخل الخلية: 
خاصة أن كل ما حدث من تقدم حتى الآن في علم الأدوية النفسية لم يتعد 
حدود المشابك العصيية وجدران الخلايا العصبية:. بينما عائم من الممكنات 
والاحتمالات البيولوجية يوجد داخل الخلية العصبية لا يزال العلم على أبوابه 
(1993 , عالأدعللا عي مهم:9آ!) . 

وهكذا نكون قد شرحنا هذا الأمر بشكل مبسط قدر الإمكان» وشرحه 
مهم لأن التفكير في المرض النفسي مختلف عن التفكير في معظم أنواع 
الأمراض الطبية الأخرى. فنحن مقارنة بالعلوم الطبية الأخرى يتأثر تفكيرنا 
إلى حد بعيد يفهم كيف يعمل الدواء النفسي؟ وبما أن الأدوية تعمل أكثر 
عملها حسب قهمنا العلمي المعاصر من خلال ما تحدثه من تأثيرات في البيئة 
الكيميائية للمخ البشري ينتج عنه تحسن لا جدال فيه في حالة المريض: فإن 
الأمر كان لابد أن يستدعي مني محاولة الخوض في كتابة ما يشبه علم 
الفسلجة النفسية نإع1/51010ممطء:251. 

وعلم الفسلجة النفسية لإع1010ثلاام0طهناو هذا بقدر ما هو علم أعظم 
من أن ينتقد يحتاج الإنسان المسلم إلى التعامل معه بشكل يختلف عن تعامل 
الآخرين: لأن نهاية هذا الطريق وطريق آخر متصل به هو طريق علم الأدوية 
النفسية أو السيكوفارماكولوجي لاع 2010 لاقة طم عطء روط الغربي هي أن النفس 
لا وجود لها وأن العقل لا وجود له إلا باعتبارهما تعبيرا عن كيمياء المخ؛ 
وليس من الممكن أن نقبل تفسيرا كيميائيا لكل أشكال وأنواع السلوك البشري 
بما فيها من انحرافات, لأن هذه المقولة الغربية بدأت بأن الإنسان هو سيد 
الكون أي سيد الطبيعة: ثم انتقلت إلى أن الإنسان جزء من الطبيعة غير 
منفصل عنها ! وتسري عليه بالتالي القوانين نفسها التي تسري على الطبيعة 
/المادة فيصبح الإنسان هو الإنسان الطبيعي المادي الذي تحكمه المادة التي 
تحكم الطبيعة التي هو جزء لا يتجزأ منها (عبد الوهاب المسيريء 2)١55!‏ 
وهي بالتالي تبحث عن وجوه الشبه بين الإنسان والطبيعة المادة وتثيتها بكل 
طريقة ممكنة وتتجاهل أوجه تفرد الإنسان وسموه عن الطبيعة / المادة. 

وأما وجهة النظر الإسلامية فهي أن الإنسان سيد الكونء لكن لأن الله 
سبحانه وتعالى استخلفه في الأرضء ولكن الله لم يجعله جزءا من 
الطبيعة/المادة غير منفصل عنهاء كما يذهب الفكر الغربيء فالإنسان كما 
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يقول المسيري (عبد الوهاب المسيري. :)5٠١١‏ «هو الكائن الوحيد الذي يبحث 
عن الغرض من وجوده في الكون: وهو الكائن الذي لا يرضى بسطح الأشياء. 
وإنما يطور المعاني الداخلية والرموز واللفة الحية؛ فرغم أن ثمة إنسانية 
مشتركة تجمع بين أفراد الجنس البشري إلا أن الإنسان لا يخضع لبرنامج 
بيولوجي وراثي واحد عالمي (مثل بقية الكائنات)؛ فثمة هويات ثقافية مختلفة, 
وإرادات جمعية وفردية مستقلة: وهو الكائن القادر على إعادة صياغة ذاته 
وبيتته حسب وعيه الأخلاقي الحرء وهو الكائن القادر على ارتكاب الخطيئة 
والدذنوب وقادر على التوية والعودة. وهو قادر على البهيمية والملائكية وعلى 
التجل والحساسة: مممارسانه ليست ا تمكامنا قيطا أ مركنا لقتوانين 
الطبيعة/المادة. فهو مختلف كيفيا وجوهريا عن الظواهر الطبيعية؛ بل ويشكل 
ثفرة معرفية كبرى في النسق الطبيعي المادي. فهو ليس جزءا لا يتجزأ من 
الطبيعة:. وإنما هو جزء يتجزأ منهاء يوجد فيها ويعيش عليها ويتصل بها 
وينفصل عنها. قد يقترب منها ويشاركها بعض السمات, ولكنه لا يرد في 
كليته إليها بأي حالء فهو دائما قادر على تجاوزهاء وهو لهذا مركز الكون 
وسيد المخلوفات». 

أقدم كل هذا التقديم لأبين نقطة مهمة جدا هي أن شيئًا ل بست أن 
التغيرات الكيميائتية التي تحدث في مخ المريض هي السبب الوحيد 
لحدوت المرض؛ ومن الممكن أن تكون واحدة من ظواهره. فكما يختلف 
السلوك تختلف الكيمياء؛ أي أن التغير الكيميائي في وصلات المخ العصبية 
هو واحد من التفيرات التي تطرأ على الإنسان إذا مرضء وليست 
بالضرورة السبب في المرض. صحيح أنها قد تكون كذلك؛ ولكنه صحيح 
أيضا أنها قد لا تكونء وكثير من الظواهر قدم العلم الحديث لها تفاسير 
وأثبتها بالتجارب. ثم اتضح بعد اطراد تقدم العلم نفسه أن تفاسيره الأولى 
كانت قاصرة. لأن أدواته نفسها كانت قاصرة: وليس في ذلك عيبء وإنما 
العيب هو أن نقدس النتائج العلمية ونعتبرها نهائية ! أو أن نهملها لأنها 
غير مؤكدة: لأن قدر الإنسان أن يستقرئ الظواهر وهو موقن بأن لقدراته 
حدودا لا أن يفتر بقدرته:. ولا أن يعزف عن استخدامها. وما أظن 
الغرب (أو بالأحرى شركات الدواء) إلا على قدر كبير من الغرور بقدرته. 
ولا أظننا إلا عازفين عن استخدام قدراتنا . 
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فإذا رجعت إلى اضطراب الوسواس القهري الذي أتكلم عنه فإنني ‏ 
كطبيب نفسي ‏ أعرف أن تغيرا في مادة السيروتونين 56:016015 وهي واحدة 
من أهم الناقلات العصبية في المخ البشري يحدث في ذلك الاضطراب, ولكنه 
لا يبحدث فقط في اضطراب الوسواس القهريء بل يحدث في الكثير غيره 
من الأمراض النفسية ولعل من أهمها الاكتئاب؛ وأعرف أيضا أن الأدوية التي 
تزيد من تركيز السيروتونين في المشابك أو الوصلات العصبية بين الخلايا 
في المخ تؤدي إلى تحسن حالة المريض بشكل لا يقبل الجدل. كما أعرف أيضا 
أن عكس ذلك صحيع؛ أي أن الأدوية التي تقلل من تركيز السيروتونين في 
المشابك أو الوصلات العصبية بين الخلايا شي المخ تؤدي إلى ظهور الوساوس 
والأفعال القهرية في الإنسان الذي لم تكن لديه وساوس من قبل أي أن 
الثابت العلمي المعاصر يقول: إن نقص السيروتونين في مناطق معينة من المخ 
يسبب أعراض الوسواس القهريء وزيادته تقلل أو تذهب أعراض الوسواس 
القهري, وهتاك مئات من التجارب العلمية وآلاف من الشواهد الطينفسية 
السريرية تؤكد ذلك. 

لكن كل ذلك لا يعني أن هذا هو السبب. خاصة أن الناقل العصبي 
السيروتونين قد اتضح أنه متهم بالتسبب في اضطرابات نفسية أخرى عديدة 
وليس فقط في الوسواس. ومعروف أنه حتى الآن لا يوجد دواء من الآدوية 
التى نسميها مضادات الوسوسة وعن2آ لهدمادوء40010605 إلا وهو في الوقت 
ذاته مضاد للاكتئاب أيضاء فكل مضادات الوسوسة هي مضادات اكتئاب. 
ولكن ليست كل مضادات الاكتئاب مضادات وسوسة. وهذا وغيره من الحقائق 
العلمية التي وصلنا إليها بعد اكتشاف أدوية الفصام الحديثة, التي تتمثل 
حداثتها في أنها تضاد تأثير السيروتونين: كما تضاد تأثير الناقل العصبي 
المسمى بالدويامين. وقد كان اضطراب الفصام لفترة طويلة هو اضطراب 
دوبامين فقطء لأن الأدوية التي كانت تعمل عليه كانت مضادات دوبامين فقط 
أو هذا ما كنا نعرفه عنها. والسيروتونين كذلك متهم في كثير من 
الاضطرابات النفسية الأخرى التي لا يتسع المجال هنا لذكرها. المهم أن ضفي 
ذلك كله ما يبين للطبيب النفسي المتايع لما يجري في حدود مهنته فقطء أن 
اضطراب السيروتونين محطة من المحطات في الاكتئاب ومحطة من المحطات 
في الفصام ومحطة من المحطات في اضطرابات الأكل وفي اضطراب توهم 
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التشوه الجسدي وفي اضطراب اختلال الإنية وفي اضطرابات القلق كلها 
وفي اضطرابات التحكم في الاندفاعات وفي اضطرابات النوم وفي 
اضطرابات الجنس وفي كل شيء تقريبا.ء أي أنه محطة من محطات 
اضطراب القدرات النفسية للإنسان: ولكن ليس كل شيء في قدرة واحدة من 
القدرات, لأن الأمور الإنسانية لا يمكن أن تكون بهذه البضاطة 
ويتخذ رأيي هذا أهمية خاصة إذا انتبهنا إلى مصالح شركات الدواءء؛ وإلى 
أن الدواء قابل للتصدير لكل أنحاء العالم ويعمل عمله الكيميائي في كل 
البشرء بينما طرق العلاج النفسي التي نشأت أصلا في الغرب لا تصلح إلا 
فيه لأنها مرتبطة بثقافات شعوبه فضلا عن كونها أكثر تكلفة من الدواء 
بالطبع؛ فتكون نتيجة ذلك هي الحادث الآن من لجوء معظم الأطباء النفسيين 
في العالم العربي والإسلامي إلى استخدام الدواء في كل حالات المرض 
النفسيء لأنه الطريق الأسهل والأسرع ولا يحتاج أحد إلى أن يجهد نفسه في 
إبداع طريقة علاج نفسي تصلح لنا كمجتمع له خصوصيته. 

ومن المهم هنا أن أؤكد أنني لا أتخذ موقفا معاديا لاستخدام العقافير ضفي 
علاج الأمراض النفسية, وذلك لآن للعقاقير في معظم الأحيان فضلا 
لا يستطيع عاقل إنكاره. ولكن ما أريد التوجيه إليه هو أننا يجب ألا نخدع 
أنفسنا بفكرة أنه مادمنا قد وجدنا العقار الذي يساهم في تحسين حالة 
المريض فإننا تكون قد اكتشفنا سبب المرط .وتفيل ما مكمه من ذلك من 
استنتاجات أيا كانت قاصرة أو متنافية مع إيماننا بسمو الإنسان عما دونه 
من مخلوفات. 

وأختتم هذا الفصل بالتعليق التالي للدكتور الرخاوي (يحيى الرخاوي؛. 
44 والذي استهل به مقالا بعنوان «مراجعة الاستعمال الطويل المدى 
للعقاقير النفسية»: يقول عنه إنه ليس ترجمة لمقال كتبه قبل أريع عشرة 
سنة باللغة الإنجليزية (980! , لإا«هط1) بل هي كتابة عربية موازية 
ولاحقة لذلك المقال: «إن الجانب العلاجي لما يسمى النموذج الطبيء الذي 
يطيب لأغلب الأطباء النفسيين الانتماء إليه» لا ينبغي أن يقتصر على ما 
يشبه جبر الكسورء ولكنه ينبغي أن يمتد إلى القياس على كيفية علاج 
اضطراب انتظام ضربات القلب مثلا. إن علاج الأمراض النفسية يرتبط - 
رضينا أم لم نرض - بالمفهوم الذي يتصوره أو يعتقده الطبيب المعالج لما هو 
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إنسان: وسواء عرف الطبيب النفسي موقفه من هذه القضية أم لا فإن 
الأمر يستويء بل إنه قد يكون أكثر تأثيرا في موقفه العلاجي لو أنه لم 
يعرف موقفه من مفهوم ما هو «إنسان». فلو أن الإنسان كان عند البعض 
ليس إلا آلة تفسد فتحتاج إلى إصلاح وصيانة بين الحين والحينء فإن 
موقفه سوف يكون القيام بالصيانة اللازمة؛ وريما إحلال بعض قطع الغيار 
كلما لزم الأمرء ولكن إذا كان الإنسان هو كيانا بيولوجيا وجوديا معاء فإن 
العلاج بالدواء لا يمكن اعتباره كافيا». ويقول الرخاوي في تعقيب صغير 
في نهاية المقال: «لم يحدث طوال أربعة عشر عاما ما يجعلني أعدل عن 
هذا الفرض الباكر الذي نشر في الثمانينيات». 


2 فظرة عامة الى اضطراب 


«إن استعداد البشر لاعتبار 
الوسواس القهري متعلقا 
بالدين واضح في تاريخ 


الفكر الإنساني» 


المؤلف 


الو سو الس القهري 


ذكلمنا فى المضلن لابق :ا عبر سق الوواين 
المدري وقاولتاها رضنا رضنا كم رضنا التصيور 
النفسي لعلاقة تلك الأعراض بعضها ببعض.: ونلمي 
في هذا الفصل نظرة مجملة على الاضطراب 
النفسى الذي تظيير فيه فلك الأفتراص (الأمكار 
التسلطية والأفعال القهرية) وتتفاعل في ما بينهاء ومع 
شخصية ومعطيات حياة المريض بصورة أو بأخرى, 
كما نعرض لما لدينا من معلومات عن تاريخ اضطراب 
عند الناطقين بالعربية وعن حجم المشكلة التي يمثلها 
هذا الاضطراب فى عالنا العربي ثم توص التوارية 
المرطبية الت تين مسار الاضطرات المردنئ:الطويل؛ 
تقسيم هذا الاضطراب إلى عدة أنواع. 


تاريخ اضطراب الوسواس القهرى 

إذا سألت متى ورد ذكر الوسواس القهري 
لأول مرة في الطب النفسي؟ يجيبك المرجع 
الغربي الكبير(الإنترنت والكتب والمراجع 
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الطبنفسية والدوريات العلمية بكل اللغات وكل أساتذة الطب النفسي وأساتذة 
علم النفس.. نعم هذا هو المرجع الغربي الكبير الذي قصدته) بأنه الألماني 
كارل فيستفال اشاما5ء/17 011 سنة 148178؛ وإذا كان المعجم الموسوعي في علم 
النفس (وجيه أسعد, )5٠١١‏ يرجع الفضل في إدخال مصطلح الوسواس إلى 
الطب النفسي لأول مرة في التاريخ إلى ج. فالره (1857) في دراسته: 
«الهذيان المزمن المنظم ذي الآلية التفسيرية» عاصةضهوؤاء1 10116 على أساس 
أن فيستفال استخدم لفظا ألمانيا يعني الامتثال القاسر 6عتنالاء]70:5٠20/01185:‏ 
فلعل تفسير ذلك الاختلاف هو أن الكلام الفرانكفوني مختلف بعض الشيء 
عن الكلام الإنجليزي والأمريكي. 

إذا بحثت في التاريخ الذي يقدمه المرجع الفربي الكبير نفسه تجد من 
يحكي لك عن الفراعنة (سليم حسن. ؟194) حكاية الكاهن المصري القديم 
حقا نخت الذي كان يكتب رسائل لابنه يعد ويحصر فيها كل شيء حتى حبات 
القمح وحبات الشعير التي تنتجها حقوله. وتجد من يحكي لك عن السيدة 
ماكبث بطلة مسرحية شكسبير من القرن السايع عشرء حيث كانت تعاني من 
بعض الأفعال القهرية (1998 ,ع1أمء1) وكأن أحداثا لم تقع ما بين زمان 
الفراعنة وبين زمان شكسبير ثم يحكون لك عن إيسكرول (1838 ,امعتناووظ) ثم 
عن موريل :2400 عام 1851١‏ الذي كان أول من سمى المرض في الغرب 
باسمه الحالي: أويزيشان «155ؤوء065 ثم إيبنج عام 18117 وجريسنجر 
عام 187١‏ ويليه بعد ذلك كارل فيستفال الذي يعتبر أول من وصف المرض 
بدقة على أنه من اضطرابات التفكير وليس المشاعر كما كان يظن إيبنج 
وغيره (1967 .لتاطعنلهآ) و(1991 ,عنءطدة)؛ ومعنى ذلك أن الغربيين يرون أنه 
لم يكن هناك طوال فترة الحضارة الإسلامية من تكلم في الوسواس؛ 
فمع أن عمر الوسواس القهري ربما يكون في طول عمر الكائن البشري 
منذ ظهر على وجه الأرض (936! ,5أثلاء.1آ) إلا أن المسلمين حسب التأريخ 
الغربي لم يتكلموا عنه؛ ولا أدري في الحقيقة هل ذلك جهل من الغربيين أم 
هو أمر متعمد؟ لكنني سأعرض خلال هذه النظرة العامة بعض القليل من 
الكثير من تراثنا العربي في الوسواس لعلني أبين جزءا من الحقائق الغائبة؛ 
فالطب النفسي لم يبدأ خلال فترة الحضارة الغربية على أساس أنه أحد 
إفرازاتها ومن يقرأ للغزالي أو لأبي زيد البلخي أو لابن القيم أو للشعراني أو 
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لابن قدامة الذي كتب رسالة في ذم الموسوسين. سيعرف أن للإسلام 
وللمسلمين باعا طويلا في علم النفس وفي الطب النفسي والعلاج النفسي 
السلوكي والمعرفيء. ولقد كتب عدد من العلماء في الوسواس مثل الإمام 
الجويني في كتابه «التبصرة في الوسوسة» والإمام النووي في «المجموع شرح 
المهذب» وأبو حامد الغزالي في كتابه «إحياء علوم الدين» والإمام ابن الجوزي 
في كتابه «تلبيس إبليس» وكذلك الإمام ابن القيم في كتابه «إغاثة اللهفان من 
مصايد الشيطان». 

وإذا كان علماء المسلمين الأوائل قد ردوا معظم حالات الوسواس القهري 
إلى الشيطان وربطوه بالدين؛ فإننا إذا أردنا أن نحق الحق فإن استعداد البشر 
جميعا لاعتبار الوسواس القهري متعلقا بالدين واضح في تاريخ الفكر 
الإنساني الخاص بالطب النفسي على اختلاف الثقافات شرقية كانت أو 
غربية؛ فمن يبحث في تاريخ مفهوم الوسواس القهري يجد عند العرب من 
علماء المسلمين من يرده إلى الشيطان أو إلى الجنون فهو « يحدث يسبب نقص 
في غريزة العقل أو جهل بمسالك الشريعة» كما يقول الإمام الجويني في 
«التبصرة في الوسوسة»؛ ولكن الإنجليز بعد ذلك (منذ ثلاثمائة عام فقط) 
ردوه في شروحهم التاريخية لأسباب ونواح دينية كالإحساس بالذنب مثلاء 
وتكلموا عن علافته بالميلانكولي أو الاكتئاب الشديد؛ بينما اهتم الفرنسيون في 
شروحهم التاريخية (منذ ثلاثمائة عام فقط أيضا) بأهمية فقدان الإرادة عند 
المريض الموسوس وعلاقة الوسوسة بالشك. وكلاهما مرتبطان بالدين بنحو أو 
بآخر؛ أما الألمان (منذ ثلاثمائة عام فقط أيضا) فقد اهتموا بلا منطقية 
الأفكار التسلطية والأفعال القهرية وربطوا الوسوسة بالجنون؛ أقصد من ذلك 
أن الربط بين الوسوسة والدين أو بين الوسوسة ونقص في غريزة العقل ليس 
بدعة فينا وإنما هو اتجاه ممكن للفكر الإنساني كنا أول من سار فيه ولم يسر 
أحد فيه بعدنا إلا من فرابة الثلاثمائة عام فقط. 


الاستعمالات المختلفة لكلمة الوسواس عند الناطقين بالعربية 

ذكرت في الفصل الأول معنى كلمة وسواس في القرآن الكريم وكذلك في 
المعاجم العربية. كما ذكرت معناها فضي الكتب الدينية القديمة. وبينت ما 
استطعت الاهتداء إليه من أسياب الاختلاط في استخدام كلمة وسواس» ولكن 
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الحقيقة التي المسها ويلمسها الكثيرون من العاملين في مجال الصحة النفسية 
والطب النفسي في بلادنا العريية هي أن هناك على مستوى الناس استعمالات 
أخرى لكلمة وسواس؛ فهناك من يستخدمونها لوصف العديد من الاضطرابات 
النفسية دون تحديد لمجرد أن فكرة ما غير مرغوب فيها أو إحساسا ما غير 
مرغوب فيه يوجد لدى الشخص ويسبب له نوعا من الضيق؛ ولكي يكون 
الكلام أوضح فإن كلمة موسوس تستخدم في كلام الناس بالمعاني التالية: 

١‏ - الوسواس - الشك: وقد يكون ذلك الشك متعلقا بالأفعال من ناحية 
إتمامها على الوجه الأكمل أو حتى من ناحية فعلها من عدمه ويربط الناس 
بين هذا النوع من الشك وبين الثقة بالنفس كذلك ويرون في الوسوسة هنا 
دليلا على عدم الثقة في النفس؛ أو قد يكون الشك متعلقا بنوايا الناس الذين 
يتعامل معهم الشخص من عائلته أو جيرانه أو زملاثه في العمل؛ وقد يكون 
الشك متعلمقا بإخلاص شريك الحياة زوجا كان أو زوجة مقابل خيانته؛ كل 
هذه الأنواع المتباينة من الأفكار والمشاعر التي لا يشترط أن تصل حدتها إلى 
حدة الوسواس القهري يسميها الناس وسواسا؛ أما النوع الأول فقد يكون 
متعلقا فعلا بالوسواس القهري أو باضطراب الشخصية القسرية أو 
بالشخصية القسرية العادية حسب شدته بالطبع: وأما النوعان الثاني والثالث 
فيتعلقان ببعد آخر غير البعد الوسواسي. فهو أقرب إلى البارانويا بحيث 
يمكن أن يكون متعلقا بالشخصية البارنويدية أي الشخص العادي ذي السمات 
الزورانية (البارانويدية) /الهموىع2 لزمسصقتةط أو باضطراب الشخصية 
الزورانية (البارانويدية ) تعلموسلط بواتتلهموئرءط لزمموموط أو باللاضطرايات 
الضلالية 5:ء0:ه215 [2دوأوساء2؛ وذلك أيضا حسب شدة ثبات هذه الطريقة 
في التفكير أو هذه الفكرة ويرجع الناس في تحليلهم هذا النوع من التفكير 
إلى عدم الثقة بالنفس. 

ولعل للنوع الثالث المتعلق بالشك في إخلاص شريك الحياة خصوصية 
ترتبط بمجتمعنا العربي؛ لأن الغيرة على شريك الحياة هي النقطة التي يبدأ 
من عندها متصل فكري شعوري يبدأ من مجرد الغيرة المحمودة في التراث 
الإسلامي مرورا بالشك فى إخلاص شريك الحياة: ودرجات هذا الشك 
المختلفة ووصولا في نهاية المتصل أو طرفه الآخر إلى اضطراب الفيرة 
الوهامية (الضلالية) انلعل ”امآ أه ممتكناء2 .ه لإكناماوع1 أن ممتكباء!ا وذلك 
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أيضا حسب شدة ثبات هذه الطريقة في التفكير أو هذه الفكرة؛ فبينما تكون 
أفكار الغيرة عابرة عند البعض تكون شديدة عند البعض الآخر بشكل يجعل 
تصرفاتهم تشبه تصرفات مريض الوسواس القهري من ناحية تسلط الفكرة 
التي يدرك عدم صحتها عليه ومن ناحية الأفعال التي يضطر لفعلها لكي 
يقلل من قلقه؛ وبعضها محرج وغير لاتق مثل التفتيش في حاجيات الزوجة أو 
فتح الرسائل الموجهة لها وحتى التفتيش عن آثار السائل المنوي في ملابسها 
الداخلية بعد عودتها من خارج البيت أو بعد غياب الزوج عن البيت لفترة إن 
كانت الزوجة لا تخرج؛ ومن بين هؤلاء أيضا من تصل شدة اقتناعهم بالفكرة 
إلى حد الفكرة الوهاميةء ومنهم من يتأرجح بين أفعال التهور والعدوان وبين 
مشاعر الندم على ما بدر منه تجاه زوجته وأم أولاده. ويصل الندم أحيانا إلى 
حدود الاكتئاب بل وتصل الحال بالبعض إلى محاولة الانتحار! وفي غالبية 
الحالات لا يعرف لا الزوج ولا المحيطون به. على رغم كل ما ذكرته أناء أن ما 
يحدث هو مرض نفسيء وإذا عرف الزوج فإن من الصعب جدا في بلادنا 
إقناعه باللجوء إلى الطبيب النفسيء المهم أن معظم هذه الأفكار والمشاعر وإن 
شابه تصرفات الموسوسين وسماه الناس وسواسا إلا أنه بعيد إلى حد ما عن 
الاستعمال الطبي النفسي لكلمة وسواسء وعلى الرغم من ذلك أيضا فإن 
كثيرين من الذين يعانون من الغيرة المرضية هم مرضى ياضطراب الوسواس 
القهري كما تبين الحالة التالية: 
(9) «الغيرة العمياء» 

كان فائز (وهذا ليس اسمه الحقيقي) شابا في الخامسة والثلاثتين من 
عمره. وظل يعاني منذ سني مراهقته أفكارا اقتحامية تتعلق بإيذاء نفسه أو 
الآخرين: كاندفاعات لأن يطعن نفسه أو غيره بالسكين كلما رأى سكيناء أو أن 
يقذف بنفسه من شرقة بيته كلما وقف فيها. كما عذيته أفكار اجترارية تعلقت 
بالعادة السرية والشك في تأثيرها على قدرته الجنسية. إضافة إلى صور 
اقتحامية جنسية المحتوى. وأفكار اقتحامية تتعلق بالسب والتجرؤ على الذات 
الإلهيةء وكذلك بسب من يكن لهم كل احترام وتقدير من المحيطين به. ثم عانى 
لفترة من أفكار الشك التسلطية المتعلقة بالطهارة وصاحبتها الأفعال القهرية 
المتمثلة في تكرار الوضوء وفي تغيير الملابس كلما اضطر للتبول واقفا لسبب أو 
لآخر. المهم أنه في كل ذلك لم يلجأ إلى طبيب نفسيء ويعد زواجه بشهرين 
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فقط لجأ إلى الطبيب النفسي تحت ضغط زوجته وأهلها لأنه كان يفير غيرة 
عمياء كما وصفوهاء فكان مجرد اهتمام زوجته بمتابعة كلمات أي رجل في 
أحد برامج التلفزيون يتسبب في معاناته الشديدة والتي تأخذ شكل الأفكار 
الاقتحامية والاجترارية المتعلقة بخيانة زوجته له. وكان مجرد نظرها إلى وجه 
أي من أقريائها الرجال يتسبب في شعوره بالضيق إلى حد الثورة. مما تسبب 
في عديد من المشاكل بينه وبين زوجته وهما لا يزالان في شهور الزواج الأولى. 
وعندما سأل الطبيب زوجته عن سبب عدم ملاحظتها لذلك أيام الخطبة تبين 
أن خطبتها تمت من خلال أبي فائز؛ لأن خطيبها يعمل في إحدى دول الخليج. 
وأن علاقتهما استمرت من خلال الدردشة على الإنترنت لمدة نصف سنة؛ 
وتزوجها بمجرد بدء إجازته الصيفيةء وعندما تكلم معه الطبيب النفسي كان 
من بين ما قاله أن أحدا لا يستطيع تخيل مشاعره أبدا فالغيرة تعذبه. إنه لا 
يستطيع أن يتخيل أن زوجته يمكن أن تبتسم فيراها رجل آخر, ولا أن يستريح 
وقد أبدت إعجابها بإنجاز أي إنجاز أيا كان لرجل لآخرء وضرب مثلا برسائل 
الهاتف الخلوي (المحمول).: فهو رغم ابتعادهما بسبب ظروف عمله لا يقبل أبدا 
أن برسل لها رسالة مكتوبة من خلال الهاتف الخلويء لأن هذه الرسائل عادة ما 
تكون من إبداعات آخرين: مثلا أنا أحبك ومعها رسم للقلب. ماذا لو أن الرسم 
أعجب زوجته؟ بينما الرسم قام برسمه رجل آخر. ألا تكون زوجته قد أعجبت 
بما فعله ذلك الرجل الغريب؛ والكلام نفسه ينطبق على اللوحة المرسومة أو 
على قصة مقروءة بطلها رجل! «كل ذلك يسقطني في دوامة من الأفكار التي 
لا تتتهي أنا أعرف أنني مريضء وأسأل الله أن يعينك على مساعدتي!». 

إذن فسلوك من يعاني من الغيرة المرضية قد يأخذ شكل الوسوسة؛ ومن 
الممكن أن يكون موسوسا ومن الممكن أن يكون ذهانياء وأعتقد أنه لو أقبل 
بنفسه على الطبيب النفسي لكان أقرب إلى أن يكون مريضا باضطراب 
الوسواس القهريء لأن مرضى حالات الغيرة الوهامية غالبا ما يرفضون 
العرض على الطبيب النفسي لأنهم لا يعترفون بأن ما هم فيه أصلا علامة 
على المرضء وقد تحسنت حالة فائز هذا بشكل كبير على أحد عقاقير علاج 
الوسواس القهريء والتداخل نفسه ما بين مشاعر وسلوكيات الغيرة المرضية 
وبين اضطراب الوسواس القهري سنلاحظه في حالة أخرى في الفصل 
التاسع هي حالة لمياء «الغيرة والحقد وفرط التشتت». 
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" - الوسواس - الخوف الزائد على الصحة: وكذلك توهم المرض وسرعة 
اللجوء إلى الطبيب العام أو المختص لمجرد وجود عرض بسيط عابر فعلى 
رغم أن كل ذلك يعبر عنه الناس بأنه وسوسة أو وسواس. إلا أن الأمر يمكن 
أن يتعلق إما بالقلق العادي الملصحوب بخوف على الصحة 021 ل0هطءهم15] 
5 والذي تكفي فيه طمأنة الشخصلمرة واحدة على أنه ليس هناك ما 
يستدعي الخوف على صحته أو قد يتعلق بالاضطراب المراقي أو اضطراب 
توهم العلل البدنية من المستوى العصابي 001315 الذي يقتنع به 
المريض عندما يطمئنه الطبيب أو يبين له سلامته الجسدية من خلال 
الأبحاث والفحوص الطبية التي تثبت أنه سليم لكن هذا الاطمئنان لا يدوم إلا 
قليلا وينتقل المريض من طبيب إلى آخر ويبدو وكأنه يبحث عن خير سين 
فيما يتعلق بصحته؛ وقد يتعلق الأمر أيضا باضطراب توهم العلل البدنية 
الضلالي قع015010] لأمهمه تع ناء87آ ادعمتضل د مطعمم 1[ الذي يصل فيه اقفتناع 
المريض بأن لديه مرضا خطيرا إلى حدود الاعتقاد الراسخ الذي لا يفيد معه 
الإقناع أي أن الاضطراب يصبح اضطرابا ضلائيا لأن الفكرة قيه أصبحت 
فكرة ضلالية؛ كل هذه الحالات يصف فيها الشخص نفسه. كما يصفه 
الآخرون في مجتمعناء بأنه يعاني من الوسواس وذلك بالطبع مختلف عن 
الاستعمال الطبي النفسي للكلمة. 

- الوسواس - التشدد في الدين: وهذا استعمال آخر ربما تكون له 
علاقة أيضا بالشخصية القسرية أو ياضطراب الشخصية القسرية حيث 
يوجد من يشددون على أنفسهم في طقوسهم الدينية أو استعدادهم لأداء هذه 
الطقوس. والحقيقة أن نسبة غير معروفة من المسلمين يتصفون بهذه الصفة 
ويسميهم الناس موسوسينء ومن المهم أن أبين أن بعض هؤلاء فقط قد يقع 
تحت عباءة اضطراب الوسواس القهري أو اضطراب الشخصية القهرية لكن 
الوصف يستخدم كثيرا للتعبير عن شيء آخر هو التشدد في الدين وأحيانا 
في الفتوى. والحقيقة أن الإسلام الحق بريء من التشدد؛ وقد قام شيخ 
الإسلام موفق الدين بن قدامة المقدسي (011- 77١‏ هجرية) بكتابة رسالة 
في ذم الموسوسين (معتز السيد عبد الله. 1457). وصحيح أن بين من وصفهم 
الشيخ في رسالته تلك من يتشددون في الدين لأنهم أناس عاديون فيهم بعض 
سمات الشخصية القسرية 5انة11 لإاألهدهوع2 ءا زو[نام0:ه) الطبيعية بل 
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والصحية أحياناء وبينهم من يتشددون في الدين لأآنهم أصحاب شخصية 
قسرية طبيعية أيضا 'ألهمه5اء2 06أؤ15[نام0017): وبينهم من يتشددون في 
الدين لأنهم مرضى يباضطراب الشخصية القسرية #[االقدمو25 علالوا نمطم 
وهو مرض نفسي منتشر بين الناسء وبينهم أيضا من يتشددون في 
الدين ويوسوسون في أحكامه وفي فروضه ونوافله لا لشيء إلا لآنهم يعانون 
من اضطراب الوسواس القهري 115010 عنازو! اامحطه0) علازووءع05: ولكن 
الشيخ كان يواجه الموسوسين بكل ما هو متيسر من العلم في زمنه؛ وربما 
كانت قسوته على الموسوسين ناتجة عن ربطه الوسواس بالشيطان: ولعل في 
ذلك بعضا من أسياب الخلط الحادث في مجتمعاتنا بين ما هو مرض نفسي 
وما هو سمة من سمات الناس وما هو متعلق بالدين فقد وصف الشيخ الجليل 
في القرن السادس أو السابع الهجري وصفا دقيقًا لحال الموسوسين وقام 
بالرد على حججهم بما يجب أن يرد به الطبيب النفسي المسلم حين يطبق مع 
مريضه العلاج المعرفي الإسلامي حتى اليومء. مع استثناء واحد لا لوم على 
الشيخ فيه لمناسبته لعلوم عصره الدنيوية؛ وهو نسبته جميع أنواع الوساوس 
إلى الشيطان. وإنما العيب في رأيي يقع على الذين يعيشون في أيامنا هذه 
ولا يعرفون أن الوسواس القهري شيء والوسواس الخناس شيء آخر. كما بينا 
من قبل: وكم يؤلم الموسوسين ضي مجتمعاتنا العربية اجتهاد بعض طلبة العلوم 
الدينية بالاستشهاد بالأحاديث التي تنهى عن التنطع والغلو في الدين في حق 
الموسوسين مثل قوله صلى الله عليه وسلم: «لا تشددوا على أنفسكم فيشدد 
الله عليكم فإن قوما شددوا على أنفسهم فتشدد الله عليهم فتلك بقاياهم في 
الصوامع والديار: رهبانية ابتدعوها ما كتبناها عليهم» صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلمء ولو وقفنا مع كلمة واحدة من هذا الحديث (لا تشددوا) لريما 
بان لنا الفرق بين التشدد في الدين وبين اضطراب الوسواس القهري؛ 
فالتشدد هو الغلو والتنطع في الدين النابع من ذات الفرد وبإرادته وتقريا منه 
إلى الله. بل ويستنقص غيره ممن لا يفعلون فعله. مثلما كان من أولئك النفر 
الثلاثة الذين جاءوا إلى النبي صلى الله عليه وسلم فقال أحدهم إنه يصوم 
ولا يفطر وقال الآخر أنه يصلي ولا ينام وقال الثالث بأنه لا يتزوج النساء 
فأنكر عليهم النبي صلى الله عليه وسلم ذلك؛ أما الموسوس فأمره مختلف 
تماماء فهو يشكو لكل أحد من وسواسه:؛ ويتألم منهء ويستفتي أهل العلم 
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الديني في حاله. ويتردد على الأطباء. ويدعو الله أن يخلصه منهاء ويقاومها 
فيفرح أشد الفرح إذا تغلب على الوسواس ويحزن أشد الحزن إذا غلبه 
الوسواس (وائل أبو هندي. ٠٠١”‏ ص١1).‏ 

4- الوسواس - الاهتمام الزائد: وهذا معنى آخر ربما يقف وراء المعاني 
السابقة؛ لأنها كلها في الحقيقة تعني اهتماما زائدا. وقد قصدت من إشارتي 
إلى هذا المعنى أن أبين استخدام بعض العرب لكلمة الوسواس للدلالة على 
كون شخص ما منفمسا إلى حد كبير في موضوع ما غير الشك أو الخوف 
على الصحة أو التشدد في الدين: وربما كان هذا الموضوع قضية عامة أو 
خاصة أو فكرة يدعو لها أو يهتم بها. 


حجم المشكلة في العالمين العربي والإسلامي (وائل أبو هندي؛ ,٠٠١7‏ ص :") 
أما حجم مشكلة اضطراب الوسواس القهري في الوطن العربي 
والإسلامي اليوم قهو مع الأسف غير معروف بالضبط؛ لأن الموجود هو 
تقديرات وضعت على أساس معدلات الانتشار في العالم الفربي فيما عدا 
دراسات متفرقة هنا وهناك. وأول هذه الدراسات. حسب بحثيء. هو ما ذكره 
بارهاد بعد عمله لمدة خمس سنوات في الكويت عام ١98417‏ من أن الوسواس 
القهري والمخاوف المرضية (1957 ,231830) يعتبران مرضين نادرين جدا في 
الكويت: وتلت ذلك دراسة في القاهرة لأحمد عكاشة ومصطفى كامل تبين 
فيها أن نسبة اضطراب الوسواس القهري بين ألف مريضء ترددوا على 
العيادة الخارجية لقسم الطب النفسي بمستشفى عين شمس الجامعيء بلغت 7. 7/ 
أي ستة وعشرين مريضا في الألف وكان ذلك عام مك5١‏ (1968 ,له اء قطكق01): 
وفي مدينة الإسكندرية المصرية قام مصطفى السعدني بدراسة على مرضى 
اضطراب الوسواس القهري في الإسكندرية (1996 ,1هة0ة81-5) ما بين عام 
447 وعام 1597 وجد فيها أن معدل انتشار هذا الاضطراب يتجاوز 5/, 
وهذه - حسب بحثي - هي الدراسات العلمية الثلاث في الوطن العربي التي 
اهتم الباحثون فيهما بمعدل وجود الوسواس القهري كمبحث من بين مباحث 
دراستهم.؛ وأما ضفي تونس فقد ذكر سليم عمار عام ١558‏ (1968 ,تقصصصة) أن 
عصاب الوسواس القهري من الأمراض النادرة في تونسء وكان ذلك بين 
انطباعاته عن الأمراض النفسية في تونس لكنه لم يقل ذلك بناء على دراسة 
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علمية مختصة بالوسواس القهريء وعلى العكس من ذلك جاء في دراسة 
لوداد البزاوي وإحسان العيسى من العراق عام ١51‏ ,دوا الذضع نم82 ) 
(1967 أن عصاب الوسواس القهري منتشر بالعراق» وأن المجتمع العراقي في 
الستينات من القرن العشرين كان يشجع مضامين توكيد الذات والعدوانية, 
لكن ذلك لم يبن على دراسة علمية مختصة بمعدل انتشار الوسواس القهري, 
(وهناك أبحاث أخرى أجريت في المملكة العريية السعودية وفي الكويت وفضي 
المملكة المغربية (990! , 340105540101) وفي لبنان وفي تركياء ولكنها كانت تبحث 
في مواضيع أخرى (مصطفى السعدني”١٠١3)‏ متعلقة بالشخصية القسرية أو 
شخصية المريض باضطراب الوسواس القهري أو بشكل الأعراض القهرية في 
مجتمعاتنا وسيرد ذكر كل من هذه الدراسات في مكانه المناسب) وأهم ما 
يمكن استنتاجه من هذه المعلومات الضئيلة أن هناك زيادة مطردة في معدلات 
الانتشارء ودراسة السعدني هي الأحدث والتي لوأننا ‏ افتراضا ‏ عممنا 
نتائجهاء لكان هناك على أقل التقديرات تسعة ملايين عربي يعانون اضطراب 
الوسواس القهريء وكنت أكثر تفاؤلا في هذا الكتاب أنا إذن: عندما قلت: إلى 
ستة ملايين عربي على الأقل؟ 

وأقدم في السطور التالية التاريخ المرضي لثلاث حالات وسواس قهري 
- إضافة إلى ما سبق في الفصل الأول وتظهر في الحالتين كيفية تغير محتوى 
أعراض الاضطراب خلال حياة المريض مع المسار المزمن لاضطراب الوسواس 
القهري. وكيفية تغير المسار المرضي أيضاء ثم أعرض بعد ذلك بعض الأفكار 
الخاصة بمحاولات تقسيم اضطراب الوسواس القهري إلى عدة أنواع: 
(١٠)«الوسوسة‏ والطلاق والفتوى!» 

كان توفيق (وهذا ليس اسمه الحقيقي) حاملا لليسانس الآداب قسم 
علم النفس ويبلغ من العمر ثلاثا وثلاثين سنة عندما جاء إلى الطييب 
النفسي وهو في حالة من التوتر والإرهاق وهو يقول: «هذه هي المرة الثالثة 
يا دكتور التي أصل فيها إلى هذا الحد من الإعياء بسبب التفكيريا 
دكتور أنا ما زلت لا أدري هل حل مشكلتي عندك أم عند الشيخ لقد 
تعبت يا دكتور» فطلب منه الطبيب أن يهدأاً ويحكي له كل شيء. فقال: 
«إنها كارثة يا سيدي أنا أشك هل أصبحت زوجتي محرمة علي أم 
لاة ولا أستطيع النوم لسيطرة هذه الفكرة علي؛ أنا أعرف أنني موسوس 
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ولكنني كنت أستطيع من قبل أن أعدي النوبة بأي طريقة لكنني عندما 
يتعلق الأمر بالحرام والحلال لا أستطيع؛ لا أريد البعد عن مشكلتي أنا 
موسوس منن سن الثماني سنوات ويروح وسواس ويجيء آخر بعد فترة من 
حياتي لكنني تعذبت بحق مرتين وهذه هي الثالثة: يا دكتور هل تدرسون 
الدين مع الطب النفسية أنا لا أريد أن تقول لي أن الدين شيء والعلم 
شيء كما كان أستاذي في الكلية يقول لناء وتسبب في امتناعي عن حضور 
المحاضرات لأنني لا أريد العلم الكافر.. نعم لا أريد أن أتعلمه وأنا أؤمن أن 
علاقة الإنسان بربه أهم.ء لقد امتئعت عن حضور المحاضرات في قسم 
علم النفس بالفعل ولكنني اجتزت الامتحان وحصلت على الليسانس وهذا 
أنا أعمل الآن سباكا في الخليج؛ وإنني أحمد الله الذي رزقني ولكنني أريد 
أن تطمئنني أولا فقد حكى لي صديق أن الطبيب النفسي يعالج كلا حسب 
دينه وإذا كنت مسلما فهو دينك أيضا أرجوك يا دكتور أجبني بصدق ولا 
تخدعني: هل إذا زنا الواحد بأخت زوجته تصيح زوجته محرمة عليه65». 
فقال له الطبيب: «ولماذا تلح عليك هذه الفكرة؟ لاحظ أنك لم تخبرني بعد 
سبب ذلك فأنت تقول أنك لا تستطيع احتمال وسواسك عندما يتعلق الأمر 
بالحلال والحرام فما هو الحرام الذي تقصده؟ هل أنت شخصيا فعلت 
ذلك5». فقال توفيق: «لا إله إلا الله أرجوك أجبني أولا وأرحني من العذاب 
يا سيدي!» فقال له الطبيب: «ما سوف أقوله هو نتاج فهمي لجوهر ديني 
وليس فتوى بالطبع أنا أعتقد أن المشرع هنا لابد أن يفصل ما بين قضيتين 
متداخلتين في رأسك على ما يبدوء أما أحدهما فهي قضية أن الجمع بين 
الأختين حرام والثانية أن فعل الحرام يمكن أن يكون العقاب عليه هو 
الحرمان من الحلال؛ فأما القضية الأولى فخلا علاقة لها بالأمر لأن 
العلاقة الآثمة تختلف عن الزواج المشروع وأما القضية الثانية فهي أن 
العقاب على الزنا يكون بتطبيق الحد إذا توفرت شروط تطبيقه؛: لكن ذلك 
لا علاقة له بالزوجة الحلال؛ ولكنني أكرر أن ذلك اجتهاد مني وإن شئت 
فسأسأل لك واحدا من أساتذة الفقه الإسلامي في ذلك». 

وهنا قال توفيق: «يعني لا تحرم الزوجة إذا أقام الزوج علاقة مع أختهاء أنا 
سمعت في الإذاعة فتوى مشابهة لما قلته لكنني أردت أن أتأكد. وأنا والحمد لله 
لم أقع في الزنا ولكن الشيطان أغراني فكان ما بيني وبين أخت زوجتي بعض 


الوسواس القهري 


الملاطفة والمداعبة الجنسية وإنما قلت لك الزنا لكي ترد علي بأقسى ما يمكن 
من الردء ولكن أرجوك أيضا أن تسأل لي أستاذ الفقه الذي تعرفه من فضلك», 
فوعده الطبيب بأن يسأل له وطلب منه أن يحكي له حكاية وسواسه كلها ومن 
بدايتهاء فقال توفيق: «إن الحكاية طويلة يا سيدي بطول عمري فمنذ كنت في 
المدرسة الابتدائية تنتابني الوساوس دون أي داع لذلك: فمثلا كنت إذا أتممت 
الواجب المدرسي وذهبت إلى النوم تتسلط علي فكرة أن المدرس سيضربني غدا 
فأقول لنفسي لماذا يضربني إذا كنت قد أديت الواجب المنزلي وإذا كانت 
كراستي نظيفة. و أنا أتعامل مع زملائي بكل أدب وأجلس في الفصل منتبها 
وأجيب إذا سئلت! ولكن كل ذلك لم يكن يفيد وكنت أظل أرقا إلى وقت متأخر 
من الليل؛ وكنت أغرق في البكاء إلى أن يرحمني الله بالنوم: ولم أكن أحكي 
لأحد عن ذلك لكي لا يسخر مني الناس؛ هذه النوعية من المخاوف أخذت 
فترتها ومضت بعد أن سلمتني لنوع آخر من الأفكار وهو الإحساس بالذنب 
وبالخوف من إيذاء الآخرين» فقد سخرت من تلميذة كانت معي في الفصل 
نفسه وقلت لها أنها تشبه الأولاد وكان أن غابت في اليوم التالي عن المدرسة 
وعرفت أنها حاولت الانتحار بالسمء وبدأت أحس بأن الكلام الذي قلته هو 
السبب وهو الذي كاد يقتلهاء ومادام كلامي هو السبب إذن أنا السبب. وبدأت 
تتسلط علي بعد ذلك فكرة أنني قد أتسبب في إيذاء الناس بسبب كلامي؛ 
وعندما وصلت إلى مرحلة الدراسة الإعدادية بدأت أشك في نظافة يدي وفي 
إتمام الوضوء وكنت أكثر من غسل يدي وأكرر الوضوء عدة مرات فأغسل 
العضو ثم أعود إلى غسله مرة أخرى وهكذا.. وفي تلك الفترة نفسها كنت 
أشك في طهارتي وعندما احتلمت بدأت أشك في هل كان ما حدث حلما أم 
أنني فعلت الحرام في الليل وكنت أخاف من دخول زوجة أخي إلى غرفتي 
فأخي مسافر وأنا شاب صغير! وفي أثناء ذلك أيضا كنت أشك في كل الأفعال 
التي أفعلها تقريباء مثلا عندما كنت أكتب خطابا لأخي وألقيه في صندوق 
البريد كنت بمجرد إلقائه أشك هل وضعت الخطاب في المظروف قبل إلقائه 
في الصندوق أم لا وتغلبت على هذه الفكرة بأنني كنت أبقي المظروف مفتوحا 
حتى آخر لحظة لكي أتأكد في اللحظة الأخيرة من وجود الخطاب داخل 
المظروف!؛ و والله أنني رغم ذلك كنت أشك في أنني ربما وضعت ورقة أخرى 
غير الخطاب وهل قمت بلصق طابع البريد جيدا أم لا؟ 
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وهكذا ظللت حتى وصلت إلى الجامعة وريما كان لاشتغالي بالسياكة دور 
في إلهائي عن وساوسيء فقد كنت حتى هذه الفترة أحتفظ بسرها لنفسي 
لكنني في السنة التي سافرت فيها إلى الخليج وقعت في براثن الشيطان؛ 
وبدأت تنتابني أفكار شيطانية فيها تجرؤ على الله أستغفر الله العظيم وهذه 
كانت المرة الأولى التي لم أستطع فيها التغلب على رغبتي في الإفضاء بسري 
فكان أن حكيت بلوتي لشيخ المسجد في البلد الذي كنت أعمل به: وقد 
أنقذني - رحمه الله - من عذابي لأنه قال لي إن الله سبحانه وتعالى إنما 
يحاسبنا على ما نملك أمره من أفعالنا وليس على وساوسنا ولا على تخيلاتنا 
ولا على مشاعرناء الله يحاسبنا على أفعالنا الإرادية وتخيل يا دكتور أن 
العذاب الذي عشت فيه لمدة تزيد على ثلاثة شهور انتهى بمجرد أن طمأنني 
ذلك الشيخ الجليل؛ لكن العذاب الذي اختفى أسلمني إلى عذاب جديد تمثل 
في الخوف من العدوى ومن الإصابة بالمرض فقد سمعت أن بعض المسافرين 
للعمل في الخليج يزورون بطاقاتهم الصحية وهم بالتالي يمكن أن يكونوا 
مصدرا للعدوى. وبدأت أخاف من الاقتراب من أي جريح فلو جرح مثلا 
مساعدي في العمل أبتعد عنه ولا أستطيع مساعدته في تضميد الجرح وكان 
ذلك يسبب لي الكثير من الإحراج لكن أصحاب العمل يحبونني - والحمد لله 
- لأنني ملتزم جدا بعملي كما أنني لا أعمل إلا من خلال الشركة التي تكفلني 
هناك ولا أقبل بأي حال من الأحوال أن أتقاول على عمل بمفردي كما يفعل 
الجميع. ولا يمكن أن أقبل البقشيش أبدا لأنني أعتبره حراما ومادام الله 
يرزقني ولي راتب أتقاضاه من الشركة مقابل عملي فأنا لا آخذ البقشيش؛ 

لمهم أنني حدثت المشكلة الثانية الكبيرة في حياتي عندما بدأت استعدادي 
للزواج فلا أدري من أين أتتني فكرة أنني سأفشل ليلة الزفاف ولن أستطيع 
التصرف كالرجال لا أدري لماذاء فأنا مكتمل الصحة ولا يوجد ما يخيف في 
صحتي الجنسية لكن كانت فكرة حدوث عجز جنسي مفاجئ لي ليلة الزفاف 
تسيطر على تفكيري. وقد ترددت على طبيب أمراض الذكورة عدة مرات في 
المستشفى المتعاقد مع الشركة وعندما وجد الطبيب هناك أن طمأنته لي لم 
تفد بشيء حولني إلى طبيب الأمراض النفسية وكان ذلك أول لقاء ما بيني 
وبين طبيب نفسيء وقد تعجب من طول صبري على الوسواس القهري ووصف 
لي علاجا ساعدني كثيرا في التخفيف من حدة الفكرة؛ لكن الحقيقة أن ما 
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له الفضل في شفائي وتخلصي نهائيا من فكرة العجز الجنسي تلك كان حلما 
حلمته ورأيت فيه جدي لآبي ‏ رحمة الله عليه وكان شيخا أزهريا جليلا 
وهو يربت على كتفي ويقول لي تزوج والله معك فأنت نبت طيب ولن يخذلك 
الله وبدأت بعدها أجد في التقرب إلى الله والإكثار من الأدعية والاستغفار ما 
يملأ نمسي بالطمأنينة؛ وتزوجت منذ السنتين تقريبا وزوجتي بفضل الله 
حاملء ولكنني أخطأت ولعب بي الشيطان وفتنني حسن أخت زوجتي وكان ما 
كان وقد عاهدت الله ألا أعود لذلك ولا لمثله أبدا». 

وفي الجلسة التالية كان الطبيب النفسي قد سأل بالفعل أحد أساتذة الفقه 
الإسلامي (علي جمعة:. .)2٠١7‏ وبشر توفيق بأن الشيخ قال له «القاعدة 
الفقهية تقول: إن الحرام لا يحرم الحلال» ولكن عليك ألا تعود لمثل ما فعلت يا 
توفيق فليس معنى ذلك أن الأمر بسيط لأن علاقتك بامرأة غير زوجتك حرام 
في الأصل إلا أن تكون زوجة لك. إذا كنت تستطيع الزواج بامرأة أخرىء. وفي 
مثل حالتك بالطبع لن يكون ممكنا أن تتزوج من أخت زوجتك فعليك أن تتجنبها 
لكي لا يفتنك الشيطان مرة أخرى. فقال توفيق: أنا فعلت ذلك من نفسسي 
واطمئن يا سيدي فلا شيء من ذلك يمكن أن يحدث لأنني افتعلت مشكلة معها 
وأخبرت زوجتي بأن تمنعها من المجيء إلى بيتي وهي على كل حال على أبواب 
الزواج ولكن يا دكتور أريد أولا أن أطمئن هل قال لك الشيخ فتواه وهو يعرف 
أنني مريض؟ أقصد هل قلت له أنني موسوس؟ فأخبره الطبيب أنه فعل ذلك 
بعد أن أخذ الفتوى من الشيخ فسأله توفيق: أرجوك يا دكتور أنا خائف من أن 
تكون إنما تريد فقط طمأنتي. فأجابه الطبيب في صلابة: «اسمع يا توفيق إن 
حدود شرع الله لا يمكن التهاون فيها لأي سبب وأنه لا يجوز للطبيب النفسي 
أن يطمئن مريضه بالباطل» فقال توفيق بعد ذلك: 

«هناك عدة أفكار داهمتني خلال الأسبوع الماضي رغم أنني ملتزم بالدواء 
حتى أن واحدة منها هاجمتني اليوم فقط وأنا في الطريق إليك؛ أما الفكرة 
الأولى هي هل يمكن أن أكون تسببت في إيذاء أخت زوجتي أقصد من ناحية 
البكارة؟ أنا لم أتجاوز حد المداعبة كما قلت لك من قبل ولكنني لا أدري لماذا 
تهاجمني هذه الفكرة من آن لآخر خلال الأسبوع الماضي؟ وأما الفكرة الثانية 
فهي أيضا سؤال هل يمكن أن يتسبب سبي لزوجتي وتعنيفي لها في حدوث 
إجهاض لحملها؟ لقد أوصاني طبيب النساء الذي أتابعها معه بأن أراعي 
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حالتها النفسية لكنني كثير الغضب والتطاول عليها بالسبابء والحقيقة أنني 
منذ يومين عندما استفزتتي وسيبتها قالت لي ستكون سببا في اإجهاضي 
لأنك لم تلتزم بما أوصاك به الطبيب فرددت عليها في ثورتي: فلتجهضي 
حتى ولو كنت أنا السببء لكنني أخاف من هذه الجملة الأخيرة بالذات لا بل 
من الكلمة في حد ذاتها فهل يمكن أن يتسبب قولي لكلمة فلتجهضي في 
إجهاض زوجتي؟ أنا أعرف أن ذلك غير معقول لكنه الوسواسء أما الفكرة 
التي تكاد تضحكني فهي هل إذا نظرت إلى أم زوجتي نظرة جنسية يكون ذلك 
سببا في تحريم زوجتي علي؟ أرجوك ألا تضحك يا دكتور لقد طلبت مني أن 
أقول لك كل شيء وهذا أنا أقول؛ وأما آخر الأفكار فصعب تخيله فقد 
أغضبتني زوجتي مباشرة قبل مجيثي إليك اليوم وقلت لها إن لم تلتزمي 
بسماع كلامي سأقوم برميك خارج البيت وخرجت أنا إليك لكنني طوال 
الطريق لا أستطيع إبعاد فكرة أن رمي زوجتي من البيت أو أنني قلت لها ذلك 
ربما يساوي أن أطلقها فهل هي الآن طالق مني5». وبعد ذلك طلب توفيق من 
الطبيب أن يخبره إلى أين يذهب للحصول على الفتوى لأن شيخ المركز الذي 
تتبعه قريته من الممكن أن يفشي السر وهو يريد أن يذهب لاس تفتاء أحد 
علماء الأزهر الشريف وعندما أخبره الطبيب أن مفتي المركز لا يمكن أن 
يفشي السر وأنه حتى ليس مضطرا إلى مواجهة الفقيه الذي يريد أن يسأله 
فمن الممكن أن يسأل مواقع معينة عبر شبكة الإنترنت كموقع إسلام أون لاين 
أءلل.ء متام هدمة]؟1. بدن وكذلك موقع فضيلة الشيخ القرضاوي وكان الطبيب 
بالطبع يعرف أن توفيق ليس من مستخدمي الإنترنت فكانت النتيجة أن طلب 
منه توفيق مساعدته في ذلك ولكنه أصر أن يكتب السؤال بنفسه ثم أصبح 
السؤال سؤالين وكان نص ما كتبه هو الآتي: 
بسم الله الرحمن الرحيم 

)١(‏ أنا من مصر متزوج على مذهب الإمام أبو حنيفة وعلى كل مذهب 
يصح عليه العقد. نظرت إلى أم زوجتي بشهوة عدة مرات وكذلك أخت زوجتي 
والتي وصل معها الأمر إلى التقبيل والمداعبة والاحتضان حتى نزلت مني 
الشهوة وهي بملابسهاء فهل هذه الأفعال تحرم الزوجة؟ علما بأنني انتهيت 
بفضل الله عن كل ذلك. وإذا حدثت نظرة مرة أخرىء فإنها تكون غير 
مقصودة أو مقصودة بنسيان! 
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(5) إذا أمرت زوجتي بفعل شيء أو الامتناع عن فعل شيء وقلت 
لها إن لم تطيعيني في هذا الآمر تكونين طالقاء وبالفعل هي لم تطعني 
ولكنني لم أطلقهاء فهل تعتبر الزوجة طالقاة وهل إذا قلت لها كلاما 
مشل «سأرميك خارج البيت» أو إذا قالت الزوجة لزوجها «سأخرج 
من البيت ولن أعود» فرد عليها الزوج بقوله إن شاء الله لا ترجعين 
«فهل يعتبر ذلك طلاقا على أساس أنه يحمل معنى الطلاق؟5 أم 
ل يعتبر طلاقا5): 

واشترط توفيق على الطبيب ألا يخبر من يطلب منهم الفتوى بأنها 
مطلوبة لمريض موسوس لأنه يعتقد أنهم سيغيرون من ردهم بناء على ذلك. 
جارك الظيب أن شيعه ا متو ني الفدرى الى شنال جنا حي ماد الله 
عنهاء وأكمل الطبيب قوله ولا تتوقع من أحد أن يحمل ذنبك يا توفيقء إلا أن 
توفيق استحلف الطبيب بالله ألا يخبر من يطلب منهم الفتوى بأنها لمريض 
شنج وكان له قا أراذ وكا ومين إلى لحنت الننسيى يقد اميوعي بهد 
الفتوى جاهزة كما يلي: بسم الله والحمد لله؛ والصلاة والسلام على رسول 
الله. ويعد: 

أما عن السؤال الأول: فإن الفقهاء يقولون: العقد على الينات يحرم 
الأمهات.والد خول بالأمهات يحرم البنات. 

وما حدث منك هي أمور منكرة شرعاء حيث خرقت العلاقة 
الاجتماعية. وسمحت لنفسك أن تنظر إلى أم زوجتك بشهوة: بل وأتيت 
بعض الأمور الزائدة عن ذلك مع أخت زوجتك من التقبيل وخلافه. فاتق 
الله تعتالى.:واهلم أن الله طلم غليك: .وان محاسيك على كل صعيرة 
وكبيرة. ولا تعد لمثل هذا أبداء واقطع الأسباب التي تجعلك تقع في مهاوي 
الرذائل والخبائث. وإياك والخلوة بأم زوجتك أو أختهاء وإن كانت أم 
زوجتك من المحارم؛ ولكن هذه الحرمة ترفع عند وجود الفتنة» وأنت نظرت 
إلى أم زوجتك نظرة شهوة: فتعاقب بغير ما يعاقب الناس به. بحرمانك 
كا شاع لخيرات: 

وعلى كل فزوجتك غير حرام عليك. والزواج كما هو ليس فيه 
كيبي ولكن انظن إلق الشرح الندي الوق في بيتك واتق: الله كعالى! 
والله أعلم. 
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عن سوال الطلاق فإن الأول هو ما يعرف بالطلاق المعلق؛ وجمهور 
الفقهاء على أنك إن كنت نويت الطلاقء. وقع طلاقاء وإن كنت تنوي التهديد, 
فهو يمين فيه كفارة اليمين؛ إطعام عشرة مساكين؛ فإن لم تجدء فصيام ثلاثة 
أيام. وكثير من فقهاء العصر يرون مثل هذا القول غير موقع للطلاق؛ بل فيه 
الكفارة على كل حال. 

والتلفظ الثانى هو ما يعرف يكناية الطلاق: ومرده إلى نيتك. هل تقصد 
الندم. ولن تنفع شهواتك وأهواؤك. فقد تعبت في بناء البيت: فخلا تهدمه بكلمة: 
أو بفعل قبيح: ولا تستسلم لوساوس الشياطين أو نزوات النفس الأمارة بالسوى 
واجعل نفسك مجاهدة لهواهاء أو غالية عليها. مستمسكة بحبل الله وأمره : 

وحمد توفيق الله واطمأن وشكر الطبيب ووعده بأن يستمرعلى العلاج؛ 
قلق بعض الشىء لأنه سيسافر بعد ثلاثة أيام لأن كفيله الخليجي اتصل به 
وألح في طلبه وهو اعتاد أن تزيد عليه الوساوس في الغرية, وهو خائف لذلك 
السبب ولا يدري هل سيفلح هذه المرة في تطبيق ما تعلمه من أساليب كبح 
وضرب مثلا للطبيب بفكرة العجز الجنسي التي كانت وسوست له في فترة 
سابقة قبل الزواج عندما حاولت أن توسوس له قبل نزوله الإجازة التي تنتهي 
هي مصر يعد أريعة أيام بإذن الله ولكنه كبيحها بإهمالها إلى أن سكتت من 
نفسها وهنا قاطعه الطبيب وفال وما الفرق ما بين هذه وبين مشكلة الفتوى 
التي طلبتها لماذا لم تستطع كبحها يا توفيق: فأجاب توفيق لآن في مضمونها 
ما لا أعرف فيكون هناك احتمالات تلد احتمالات فأنا عندما داهمتني فكرة 
العجز الجنسي قبل الزواج لم أستطع لها ردا ولكنها عندما داهمتني بعد 
موضوع لا أستطيع التهاون فيه.. إنها كثرة الحرص يا سيدي الطبيب هي 
التي تجعل الأمور أصعب وتجعل النفس للوسواس أقرب. وأريد أن أنبئك 
بشىء ريما لم أقله لك منن البداية لكي يكون اهتمامك أكثر. أنا لم يبحدث 
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بيني وبين أخت زوجتي أكثر من أنني نظرت إليها مرة أو مرتين بشهوة. ولكن 
المشكلة التي أحس أنها لا حل لها الآن هي أنني أريد أن أسأل لجنة الفتوى 
هذه هل لو كانت أم الزوجة من المحارم أصلا بمعنى أنها عمة أو خالة لزوج 
بنتها وحدث أن نظر إليها الزوج بشهوة هل يكون الحكم هو الحكم نفسه أم 
لا؟ تخيل هذا السؤال سوف يعذبني وأنا أعرف أنك لن تستطيع السؤال لي 
وأنا لن أستطيع انتظار الرد كما لا أستطيع أن أسأل شيخ المركزء أرجوك يا 
دكتور اسأل لي وسوف أتصل بك من هناك» 

ويتضح في هذا التاريخ المرضي النوع الفالب من المسار المرضي 
لاضطراب الوسواس القهريء. حيث يمر المريضء على مر السنين بفترات 
اتقاد تزيد فيها الأعراض وفترات انطفاء تقل فيها الأعراض كما يتغير 
محتوى الأفكار التسلطية من فترة إلى أخرى من الاجترار التسلطي 
للمخاوف من المدرسين إلى الخوف التسلطي من إيذاء الآخرين: ثم أفكار 
التنظيف والتطهر والأفعال القهرية المتعلقة بهاء ثم المخاوف القهرية من 
العدوى وكذلك الأفكار التسلطية المتعلقة بالتجرؤ على المقدساتء؛ وهكذا 
يخرج المريض من نوع من الأعراض القهرية إلى نوع آخرء. كما تتضح في هذه 
الحالة أيضا طريقة التفكير التي يتميز بها الكثيرون من مرضى اضطراب 
الوسواس القهريء حيث يضفون على الكلمات نوعا من القوة السحرية وكأن 
كلماتهم يمكن أن تفعل وتؤثر أكثر من كونها مجرد كلمات؛ كما تتضح كذلك 
أفكار الشك التسلطية وطريقة المريض في البحث عن السيئ من 
الاحتمالات. وكذلك توجد في هذه الحالة بعض سمات الشخصية القهرية. 
كما يتضح من اتباعه الصارم للوائح الشركة التي يعمل بهاء كرفضه العمل 
لحسابه حتى في أوقات فراغه. كما يتضح أيضا انضباطه الخلقي الزائد عن 
الحد في امتناعه عن أخذ البقشيش لأن كل من هم في مثل ظروفه بالطبع 
إنما يقبلون البقشيش مرحبين. وتحسن توفيق بعد شهر من تناول الدواء 
وطلب منه الطبيب الاستمرار عليه حتى بعد عودته إلى مكان عمله في 
الخليج العربي؛ واتصل هاتفيا بالطبيب بعد أسبوع من سفره إلى الخليج 
ليعرف إجابة سؤاله الأخير عن لو كانت أم الزوجة أصلا من المحارمء. وأخبره 
الطبيب بأن هذا لا يغير من القاعدة الفقهية «أن الحرام لا يحرم الحلال» 
شيئًاء وأخبر توفيق الطبيب بأنه الآن في أحسن أحواله ويمارس عمله 
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بانضباط وإتقان ومستمر على الدواءء ولكنه عاد إلى الطبيب بعد سنة وهو 
يعاني من فكرة تسلطية جديدة هاجمته وهو في الخليج قبل شهر من رجوعه 
إلى مصرء ومحتوى الفكرة كان أنه سيقوم بوآد ابنته التي رزق بها وكان قد 
قطع الدواء بعد ثلاثة شهور من التحسن لأن أحد أصدقائه حذره من 
تأثيرات الأدوية النفسية. 
(1١١)«السيدة‏ وسواس(» 

وأما السيدة نورا (وهذا ليس اسمها) فقد استدعي الطبيب النفسي 
لزيارتها في غرفتها بمستشفى خاص للجراحة وأخبره آخوها الطبيب 
الباطني بأنها رافضة تماما اللجوء إلى الطبيب النفسي منذ زمن بعيد وأنه 
اضطر إلى إعطائها حقنة منومة ليتمكن من نقلها إلى المستشفى لأنها تخاف 
من كل ما يتعلق بالمستشفيات و الأطباء لدرجة أنها لم تزر أختها الكبرى أثناء 
وجودها في المستشفى فترة شهرين قبل موتها لآنها في مستشفى! وحتى هو 
نفسه لم تكن لتسمح له بزيارتها لولا الضغط الشديد من ابنها وابنتها بسبب 
تقيح مزمن في ساقيها ناتج عن حرق سطحي بسيط بسبب انسكاب الشاي 
عليهما منذ خمسة أسابيع ولم تخرج من بيتها لعرضه على الطبيب 
ولا رضيت بأن يزورها أحد الأطياء مما تسبب في نهاية الأمر إلى تقيح لم 
يفد فيه التطهير المتكرر وأخذ يزيد اتساعه حتى خشي هو عليها عندما 
شاهدها من أن تصل بها الحال إلى غرغنة الجرح والاضطرار إلى يتر الساق 
فلم يجد أمامه إلا نقلها إلى المستشفى لكي يتمكن الجراح من تنظيف 
الجرح. وحبذا لو انتهزت الفرصة وعالجها الطبيب النفسي خلال فترة 
وجودها في المستشفى. 

كانت نورا منكمشة في سريرها وقد ظهر عليها الخوف الشديد والتردد 
عندما مد الطبيب النفسي يده ليسلم عليها لكنها حاولت إخفاء ذلك وعندما 
قدم نفسه لها وسألها عن حالتها أخبرته أن لا يد لها فيما وصلت إليه وأنها 
حاصلة على درجة الدكتوراه منن أربع سنوات وتكنها منقطعة عن عملها منذ 
ثلاث سنوات. وذلك لأن زوجها لا يستجيب لرغبتها في تغفيير الشقة التي 
تسكن فيها مع أولادها وهي تعيش منذ أربع سنوات في مكان تشعر بالقرف 
الشديد منه؛ ولا تستطيع لمس جدرانه ولا أبوابه ولا نوافذه لأن زوجها غير 
ملتزم بالكثير من الشروط التي تراها ضرورية لتجنب خطر الإصابة 
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بالسرطان. وأن هذا هو سبب تجنبها للأطباء والمستشفيات وأنها لولا الحقنة 
المخدرة التي حقنها بها أخوها لكان مستحيلا أن تقبل الدخول إلى المستشفى 
ولكان أهون عليها أن تموت بسبب تقيح سافيها . 

وبعد حديث طويل بينها و بين الطبيب النفسي تبين أن المشاكل بدأت منذ 
خمس سنوات عندما ذهب زوجها لزيارة قريبة له كانت مصابة بسرطان في 
الثدي ولم يستجب لتحذيراتهاء بل إنه كذب عليها ولم يخبرها يوم زار قريبته 
تلك في المستشفى. ولو أنه أخبرها لكان من الممكن تدارك الموقف فربما كان 
الاستغناء عن ملابسه؛ أو حرقها حتى: أفضل مما وصلت إليه الحال الآن 
- كما قالت ‏ فالذي حدث أنها لم تعد تثق به؛ ولم تستطع أن تتخلص من أثر 
ملابسه التي تعاملت معها بحسن نية فكانت النتيجة أنها أصبحت لا تعرف 
أي جزء من البيت لوثته هذه الملابسء وزوجها لم يتعامل مع الأزمة إلا 
بتجاهلها هي ومخاوفها التي لا يرى لها معنى! ثم حاولت بشتى الطرق هي 
وأولادها إقناعه بضرورة تغيير الشقة لكنه لم يستجب بل وتمادى في تجاهله 
للأسرة كلهاء وساعده ما حصل عليه من ترقيات متتالية في عمله على تفناسي 
البيت إلى درجة أنه يبيت خارج البيت معظم أيام الأسبوع وهي ترى أن عدم 
دخوله البيت أفضل لأنها تعيش أصلا هي وأولادها بنظام محدد وهو لا يلتزم 
بأي نظام وكثيرا ما يكذب! 

وسألها الطبيب عن النظام المحدد الذي تعنيه فقالت «يعني الجدران 
لا تلمس والأرض كذلك والأبواب والشبابيك. وهناك غرفة نعيش فيها تكفي؛ 
والمائدة الموجودة في صالة الشقة هي التي وضع زوجي بذلته على أحد 
كراسيها بعد عودته من زيارة المريضة التي زارهاء ولم نكتشف إلا بعد 
أسيو عي من خاريح الزيازة انها بعر البلاء كله وتذلك لا المينتها لا آنا ولا 
أولادي منذ خمس سئوات! وعندما سألها عن سبب انقطاعها عن العمل 
أجابت وكيف أذهب إلى مكان العمل يا دكتور زوجي لا يهتم بتوصيلي في 
سارت وآنا له ]عليه ر كريه | لو نادت ا تحاضسة: لانن لد ا سم سكا ناتيت 
سوف أجلس إلا إذا كنت سأشتري ثيابا لكل مرة أذهب فيها إلى العمل؛ ثم إن 
زوجي لا يراعي من يركب على الكرسي بجانبه ومن لا يركب. ولا مانع لديه 
إذا غير أحد إطارات السيارة أن يمسك عجلة القيادة دون أن يفسل يديه 
ويمسك كذلك مفاتيح السيارة. ولك أن تتخيل أن يديهء بعد لمس إطار السيارة 
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الذي يدوس به ما يدوس في أرض الشارع. يمسك بهما مفاتيح السيارة ثم 
يضعها بعد عودته إلى المنزل على أي قطعة من الآثاث ولا يقوم بغسل المفاتيح 
رغم توسلاتي؛ وهذه هي النتيجة إنني الآن ومنذ زمن طويل قررت ألا أنظف 
شيمًا في البيت وأنا وأولادي نستهلك على الأقل ثلاث علب مناديل يوميا 
و١65١‏ سم مكعب من ماء الكولونيا؛ وقطعة صابون على الأقل كل يوم و كل 
هذا وأنا لم أعد أستطيع تنظيف ما حولي لأنني أخاف من الأترية ومما يمكن 
أن يحدث إذا تعرضت لها أثناء التنظيف!» وعندما سألها الطبيب عن رأيها 
في أن ما تحمله كلماتها من أفكار تتصرف على أساسها هي وأولادها إنما 
هي أفكار لا يستطيع أحد الحياة معها فأجابت: «أنا أعرف يا دكتور أنها فوق 
طاقة البشر لكن العذاب الذي أعانيه؛ إذا لم ألتزم أنا ومن يعيش معي بهذه 
الشروطء لا يطاق بحال من الأحوال؛ وأنا حاولت في بداية الأمر ألا أستسلم 
لهذه الشروط ولكنني الآن نسيت ذلك وأصبحت فكرة عدم الالتزام بها في 
حد ذاتها فكرة مرعبة لي». 

وفي الزيارة التالية قابل الطبيب النفسي زوج السيدة نورا بعدما كان قد 
طلب من أخيها ضرورة مقابلة زوجها وأولادها لكن أحدا من أولادها لم 
يستطع الحضور إلى المستشفى وحضر الزوج الذي حكى للطبيب كيف عاش 
ثلاث سنوات في عذاب مع هذه السيدة وكأنها زوجة مع إيقاف التنفيذ وقال 
«حتى لو استغنينا عن العلاقة الزوجية يا سيدي إن الشقة التي تعيش فيها 
لا تطاق فهي لم تنظف قطعة أثاث واحدة منذ خمس سنوات عدا سريرها 
ولا نظفت الأرض ولا طهت طعاما وكل ذلك لأنه لابد من تغيير الشقة وأنا 
لا أرى عيبا في الشقة ولا أرى داعيا للطقوس العجيبة التي تطالبنا جميعا 
باتباعها و إلا اعتبرتنا مارقين !!! إن السرطان الذي تخاف منه غير معد 
وهي حاصلة على درجة الدكتوراه في العلوم: أي أنها تعرف ذلك؛ وليس هناك 
أحد يستطيع الوصول بالعند إلى هذا الحد ثم أن أولادها معقدون وليسوا 
على طبيعتهم كبقية الناس! أنا لم أستسلم أنا أحضرت لها أكثر من عشرين 
من الشيوخ المعالجين بالقرآن وغيره وعرضتها على أطباء المخ والأعصاب 
ومرة على طبيب نفسي ولكن لا فائدة. هي لا تلتزم بالعلاج: والشيوخ إما 
دجالون وإما ينصحون بالعرض على الطبيب النفسي وهي لا يعجبها أحد! 
وتتهمني بأنني أريد تشويه صورتها ولذلك نزعت نفسي من حياتها وأعطيت 
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كل اهتمامي لعملي لأني صراحة يا دكتور يئست تماما من الوصول إلى حل 
معهاء وساعدني أخوها المهندس وعمها على الزواج من أخرى سرا وأنا الآن 
لي بيت ثان لا تعرف هي عنه أي شيء؛ وأما الأولاد فيعلم الله كم حاولت 
معهم ولكنهم لا يستطيعون مخالفتها. أنت لن تصدق يا دكتور ولن تتخيل مدى 
تصلب رأيها وغلوها في العناد لقد كانت تظل واقفة لليلة ولليلتين أي 48 
ساعة على قدميها لأنها لن تجلس على الكرسي الوحيد في البيت الذي كانت 
تجلس عليه ولماذا؟ لأنني جلست عليه ولن تنام على السرير الوحيد في البيت 
الذي كانت تنام عليه ولماذا؟ لأنني جلست عليه وكنت أضطر إلى تغيير الأثاث 
ياستمرار لأنني أشفق عليها من عنادها الذي لا تتراجع عنه ولو أوصلها 
للموت؛ و كانت تسقط من شدة الإعياء فهي لا تأكل بطبعها إلا أقل القليل. 

وابنها عندما سمع كلامي في مرة من المرات ولم يغسل مفاتيح الشقة بعد 
عودته من مدرسته. أو بالأحرى قبل دخوله غرفتهاء كان جزاؤه أنها فرضت 
عليه طول حياته معها في البيت نفسه أن لا يدخل من باب البيت إلا إلى 
الحمام حيث يستحم. لأنها لم تعد تكتفي بغسل يديه كما كانت وإن لم يفعل 
فهي ستضعه على قائمة من هم في حكم أبيه؟ هل تتخيل ذلك بسهولة يا 
دكتور؟ بل تخيل نحن مسلمون والتشاؤم حرام وعلى الرغم من ذلك هي 
يستحيل أن تخرج من بيتها ولا أن تسمح لابنها أو ابنتها بالخروج أبدا في يوم 
الجمعة لأن فيه ساعة نحس!! تخيل يا دكتور إنها تصر على رأيها حتى وإن 
كان حراماء وليس يوم الجمعة فقط إنها أيضا تتشاءم من الرقم 17 ولا 
تفسير عندها لذلك: وأصبحت أيضا تتشاعم من الرقم 7. لأن الشقة التي 
تكرهها وتعاندني بسببها كانت في الدور السابع: إن رأسها كالحجر الصوان 
فهل عندك الدواء الذي يفلقه8». 

كانت نورا مكتئبة منذ ما يزيد على السنة ونصف السنة: ولم تخرج من 
البيت منن ثلاث سنوات ولا قابلت أحدا عدا أبنائها وأخيها الطبيب ومرات 
زوجها؛ منذ ذلك التاريخ وكانت معظم الوقت على السرير بلا أي وسيلة 
تسلية وحياتها إما بكاء واما طقوس لا معنى لها وإما نوم من شدة الإعياء؛ 
هذا ما قاله زوجها؛ وأضاف: «وتلك هي الحال والأمور هادئة وكل من في 
البيت يطيع أوامرها وابنها يذاكر وينجح وبنتها لم تتعثر إلا العام الماضي لأنها 
ترددت هي وأمها في تحويل أوراقها من مدرسة إلى مدرسة أخرى ولم أكن 
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أاحتمل ترددهما لأنني كنت أنتظر منصبا مهما في الإدارة التي أعمل فيهاء 
وكانت زوجتي الأخرى نزيلة في أحد المستشفيات وقلت لابنتي. دعي أمك تقم 
بتحويلك بنفسهاء وانشغلت ونسيت! ولم تتحرك لا هي ولا أمها رغم أن أبنتي 


من عمرها؛ المهم أن تلك هي حالها ومن حولها مطيع مستسلم لا يتمرد. فما 
بالك بما يكون إذا دخلت أنا البيت إنها تصرخ لو خرجت عن النظام. هل 
هناك رجل تضع زوجته له النظام في بيته رغم أنفه5 إنه أنا يا سيدي 
الطبيب! أنا لا أتوقع أنها يمكن أن تتفير إنها زوجتي وأنا أعرفها هل 
يمكن أن تستفيد من العلاج؟ أنا على استهداد للتعاون معك رغم 
أنني لا أصدق؟ هل يمكنني يا دكتور أن أحضر من ينظف الشقة التي يعيش 
فيها أولادي منتهزا فرصة وجودها في المستشفى؟ وعندما قابل الطبيب 
السيدة نورا بعد ذلك كانت قلقة مما يمكن أن يكون زوجها قد قاله عنها وبدا 
خوفها من أن يكون زوجها قد شوه صورتها عند الطبيب النفسي فافهمها 
الطبيب أن مقابلة زوجها كانت مهمة وأنه يكون فكرته الأخيرة عن المريض من 
خلال ما يراه هو منه ولا يصدر أحكاما بناء على آراء الآخرين وبدا عليها 
شيء من الاطمئنان لذلك. 

ويبين تاريخ هذه الحالة مدى التدهور الذي يمكن أن تصل إليه حالة 
اضطراب الوسواس القهري عندما لا تعالج» وعندما يستسلم أضراد الأسرة أو 
لا يقاومون أفعال المريض فقد بدأت المشاكل من الخوف الوسواسي من 
العدوى بالسرطان مع أنه غير معد أصلا 8أطمطط لقمهلووء05 ثم تطورت 
إلى وساوس وطقوس التنظيف والغسل © 5ممأودء065 ع متطعة/ما ع عمتمدء1 © 
5 و ومن الواضح أيضا أن المريضة كفت عن مقاومة أفكارها 
التسلطية وأفعالها القهرية بل وصل الأمر بها إلى فرض ممارسة الطقوس 
نفسها على الآخرين لكي يمكنهم العيش معها؛ ثم تظهر في هذه الحالة أيضا 
ظاهرة من الظواهر التي لم تدرس علاقتها باضطراب الوسواس القهري ضي 
العرب ألا وهي الإيمان بالخرافات و5د5ه15]1)10055ءم0ا5 مثل الاعتقاد في كون 
يوم ما أو رقم ما مشؤوما (وهو ما مسوف نناقشه بالتفصيل في فصل التدين 
والوسوسة). كما يتضح أيضا من تاريخ هذه الحالة وجود العناد والتتمسك 
المفرط بالرأي وكذلك مقدار ما تفرضه الأم التي تعاني من اضطراب 
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الوسواس القهري على أبنائها وبناتها وأما ما يظهر كواحد من مضاعفات 
قبل في حالة سارة (ممتلكات الشيطان)؛ ومن حسن الحظ أن العلاج في 
الحالين واحد. فعلاجات الوسواس القهري الدوائتية هى فى الأصل عقاقير 
اكتئاب كما عرفنا في فصل العلاج: وقد أفهمها الطبيب أن ما تعانى منه هو 
الوسواس القهري إضافة إلى وجود اكتئاب جسيم شديد؛ وكلا الاضطرابين 
له علاقة بالآخر وكلاهما يزيد من حدة وشدة الآخرء وتستطيع بفضل الله إذا 
تقبل الحياة ومن رغبتها في تحسين أحوالها وفي الاعتناء ببيتها ومن الشعور 
بالأمل بوجه عام؛ وأما المخاوف التي لديها والطقوس التي تجد نفسها 
مضطرة إل ممارستها وفرضهنا عل المحيظين مها فإن:الدواء يستطيع يفضل 
الله بعد عدة أسابيع أن يقلل من ضعفها أمام أفكارها التسلطية تلك ويزيد 
من قدرتها على التخلي عن طقوسها القهرية وأنه يريد أن يتفق معها على 
جلسات العلاج السلوكي داخل المستشفى الذي كانت تقيم فيه: وكذلك بعد 
رجوعها إلى بيتهاء وكان تعاونها مع المعالج جيدا. وبعد أربعة شهور من ذلك 
كان بمقدورها أن تخرج للشارع وأن تركب المواصلات العامة وبذلك عادت إلى 
عملها وأصبحت أكثر تقبلا لبيتها الذي انتهز زوجها وآولادها فرصة وجودها 
في المستشفى ونظفوه؛ لكنها ظلت على بعض عاداتها في الحرص والنظافة 
كأن تمسك مقابض الأيواب وصنيور المياه بالمنديل» ولم تستطع التخلص من 
التفكير تبين أثناء العلاج أنها كانت تعيشها قبل حدوث المرض. 
(؟١)«الراهب‏ بحيرا واليواية السوداء!» 

كان حسين (وهذا ليس اسمه الحقيقي) في السنة الأولى من كلية أصول 
الدين التابعة لجامعة الأزهر الشريف., عندما أحضره أخوه الأكبر للطبيب 
طعامه وشرابه بشكل لم يعد يحتمل؛ وأصبح الآن يرفض الأكل عند أعمامه 
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ولا يأكل في البيت إلا وحيداء وأما ما جعلنا جميعا نستغرب فهو أنه لم يعد 
يتوضاً إنه يتيمم للصلاة في حين أنه يستخدم الماء في كل شيء ! ثم إنه يقوم 
بالتفل كثيرا يلا مناسبة ويكرر ذلك في أماكن يتسبب مثل هذا الفعل فيها 
بالإحراج فضلا عما يمكن أن يتسبب به من المشاكل» 

أما حسين فكان جالساء وعلى وجهه نوع من الهدوء الذي يذكر المرء 
بالفيظ المكظوم. وكان وجهه يعطيك الاحساس بأنه: وجه مرسوم أو مرتب 
بدقة وشعره لامع ومنتظم ومفروق من الجانب الأيمن كأنه مفروق بالمسطرة!! 
وكان حاجباه الكثيفان منتظمين بشكل يبدو غريبا على كثافتهماء وعندما 
طلب الطبيب النفسي منه أن يتحدث عن نفسه طلب هو من الطبيب إخراج 
أخيه من غرفة الكشف وما أن خرج أخوه حتى بدأ في الحديث قائلا: «يا 
دكتور أنا منذ زمان طويل آنف من أشياء كثيرة وأكثر من غسل يديء كما قال 
أخى. ولكن الأمر أخطر من ذلك أنا على أبواب الطرد من رحمة الله تعالى 
فمند قرأت قصة «الراهب بحيراء وأنا أخاف أن أكون قد سجدت أو سأسجد 
للشيطان مثله. وكثيرا ما أقول لنفسي وما الذي سيجعلني أفعل ذلك معاذ 
الله - فترد علي نفسي وما الذي يمنعني أو يعصمني من ظعله وبأنني لا يمكن 
أن أكون أكثر إيمانا وثباتا من الراهب بحيراء وأحيانا أحس أنني سجدت 
بالفعل للشيطان. خاصة أن إيماءة بالرأس تكفيه ولكنني أقول لا أنا ذاكرتي 
جيدة وأحفظ العلوم بمجرد النظر ولا يمكن أن أنسى حتى رمشة عيني 
فيكون الرد أنني حتى وإن كنت لم أفعل فسوف أفعل لأن هذا قدري» 

كان حسين مغرورق العينين مبتل الخدين ومهتز الشفتين فطلب منه 
الطبيب النفسي الهدوء لبعض الوقت وبعدها يستكمل حديثه ويفضل أن يتكلم 
عن موضوع آخر؛ لآن الطبيب أدرك كم المعاناة الذي هو فيه ولا داعي لتذكر 
الأشياء المحزنة الآن. وبعد قليل من الوقت قال حسين: «هل تعرف يا دكتور 
أنا خرجت بهذا العذاب من عذاب آخر كان يخيفني وكأنني خرجت من خوف 
ممن هم على الأرض إلى خوف ممن هو في السماء وفي الآرض سبحانه 
وتعالى: لقد كنت على شفة الجنون لأننى كنت اشتريت من القاهرة كتابا 
اسمه ٠‏ البوابة السوداء» وكان ذلك عام 497 ١عندما‏ كان هذا الكتاب ممنوعاء 
ومن يومها وأنا أخاف من أن يقبض علي بتهمة التطرف مع أنني غير متطرف 
على الإطلاق. إلا مع نفسي وفي السر ‏ حتى ‏ والله: لكنني لا أقبل فكر 
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السمعاحات! الإكلامنةه واينتظية ان : كلك إن أ سكا لما ترد :وان حملن 
الكتاب, لكنني كنت كلما هاجمتني هذه الفكرة أرتعد من رأسي إلى أخمص 
قدمي وأشعر بالدوار وأنا أتخيل نفسي يحدث لي مثل ما هو مكو أنه 
حدث للاخوان المسلمين. وتهاجمني فكرة تقول سوف تخطئ في كلماتك أمام 
المحققين في أمن الدولة وقد تخطئ في ترتيب الأحداث وسوف تضع حبل 
المشنقة حول رقبتك وهكذاء أسترسل في ما لا يرحمني من الافكار السوداء 
وأظل أحاول طمأنة نفسي وتهدئة الفكرة بلا فائدة إلى أن يرحمني الله 
بالبكاء والنوم. كنت قبل ذلك مررت بفترة كنت فيها أكرر الوضوء وأشك في 
الطهارة و أكرر الاغتسال مرات ومرات ولم يكن يدري بي أحد . كل ما لاحظوه 
هو أنني أتأخر في الحمام بشكل مقلق وقلت لهم إنني أعاني من الإمساك. 
لكن هل تعرف على الرغم من أنني شاب قلبه معلق بالمساجد أو هكذا أحب 
أن أكون هل تسرف ا 'دكتور ناذا" المطيك تامعن الوضيوة وهم وجوه ابلاء 
ورغم أنني أستخدمه في غسل كل شيء؟ نعم فأنا أتيمم وقد حللتها لنفسي 
بنفسيء أفتيت يعني لنفسيء لأن عملية الوضوء بالمياه تضرني وهذا ما لم 
يحدث لأحد من المسلمين من قبل فقد يضرهم الماء لكن لا تضرهم طريقة 
الوضوء لكن أنا كانت تضرني طريقة الوضوء هل تصدق؟ 

نعم هو كلام يشبه الجنون لكنني لا أستطيع الفكاك منه. انظر يا دكتور أنا 
لا أستطيع الخروج من البيت إلى المسجد أو إلى غيره إلا وقد نظمت شعر 
رأسي وشعر حاجبي جيدا؛ فهناك الشعرة القائمة وهناك الشعرة النائمة وأنا 
أريده كله نائما هكذا في انتظام واتساق تامين. لقد هداني الله إلى «الكريم». 
نعم الكريم الذي أصبحت بعد وضعه على شعر رأسي أستطيع تنظيمه 
ولتس ار فرك ا كل عر رج يبنا جه الف رن كار كر الشاعة على الال 
مع البكاء لكي ينتظم ولا تب تبقى منه شعرة واقفة في نشوز عن الشعر الآخر. 
كد جات للك قم ربد لكو هاله م ا اهف اام ايان 
أغسل كل حاجب منهما سيع مرات وما بين كل مرة ومرة أجففه بالمنشفة 
الصغيرة الخاصة بي وفائدة الغسل هي تليين شعر الحاجبين طبعا فيستجيب 
للضغط الرقيق بحد المنشفة ويتساوى. سبع مرات كانت دائما تكفي ولكنها 
تأخذن نصف ساعة على الأقل مني ؛ ؛ ولا تسألني يا دكتور ولماذا لا تستخدم 
الكريم أيضا مع شعر حاجبيك لآن الإجابة مضحكة لكنها تعذبني ولا أستطيع 
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القطع بأنها فكرة لابد أن تخرج من رأسي رغم أنها غير صحيحة: أنا أعرف 
لكنني أخاف أن يتسبب وضع الكريم على شعر الحاجب في نمو شعر 
الحاجب إلى الحد الذي يجعله يطول كشعر الرأس فماذا سأفعل وأنت تعرف 
أن حلق أو تقصير شعر الحاجبين حرام على الرجال المسلمين. فماذا سأفعل 
لو وجدت شعر الحاجبين يطول ولا أستطيع تنظيمه 55 لذلك كنت أخاف من 
الوضوء لأن الوضوء يعني أن تتخلل أصابعي من شعر حاجبي إلى شعر رأسي 
ثم تمر متخللة من شعر حاجبي إلى شعر رأسي ثم تمر من شعر حاجبي إلى 
شهر رأسي للمرة الثالثة. وهكذا ينتقل الكريم من شعر رأسي إلى شعر 
حاجبي وينمو شعر الحواجب بشكل لا أستطيع التحكم فيه!!! كلام مجانين 
أليس كذلك55 لكنني لا أستطيع إبعاده عن ذهني ولا أستطيع التصرف إلا 
على أساسه ! 

هل تعرف يا دكتور أنا لم أستسلم لهذه الأفكار الشيطانية بسهولة أبدا 
لكنني. مثلا. فقررت عددا من المرات بعد تفكير عميق وبعدما قارنت نفسي 
بزملائي الذين يعيشون حياتهم بسهولة ولا تعذبهم أفكار مثل أفكاري. قررت. 
مثلاء أن لا أغسل شعر حاجبي وأضغط عليه بالمنشفة إلا مرة واحدة وأخرج 
بعدها من الحمام؛ فهل تعرف ماذا حدث لي؟ لقد فعلت ذلك فعلا وخرجت. 
وكان ذلك وأنا في السنة الثالثة من المرحلة الثانوية. وكنت ملتزما بموعد 
الدرس الخصوصي. كنت أسير في الطريق وأنا في منتهى السعادة ولا أكاد 
أصدق أنني خرجت بعد مرة واحدة فقط من الغسل والضغط بالمنشفة: ولكن 
ذلك لم يدم طويلا فما أن وصلت إلى مكان الدرس حتى أحسست بأن شيئًا 
ما بي غير مضبوطء وأحسست أن زملائي ينظرون إلي نظرة لا أفهمهاء. 
وبدأت أحس بكم كبير من التوتر ولكنني واصلت انتظار المدرسء وعندما بدأ 
المدرس في الشرح وطلب منا حل مسألة هندسية معينة وبدأ أحد الزملاء 
يستعرض معلوماته بشكل لم أستطع تحمله لا أدري لماذا انفعلت وطلبت 
بصوت عال أن يسكت لأنني أريد أن أحلها أناء وعندما لاحظ المدرس كم 
توتري طلب من زميلي أن يسكت ومني أن أقوم بالحل؛ وعندما بدأت أتكلم 
شعرت بعدم القدرة على التجميع ولم أتمكن من مواصلة الكلام فقال لي 
المدرس: هدئ من نفسك يا حسين لماذا كل هذا التوتر؟ وكان ذلك بالطبع 
وسط نظرات الاستغراب والبسمات المتخفية من زملائي. وكل ذلك لأنني لم 
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أجهز نفسي جيدا قبل الخروج وكان ندمي كبيرا في الحقيقة. مشكلتي 
الأساسية هي أنني أخاف من النقد بشكل كبير وأحاول أن أظهر في صورة 
مناشفة ومسيرظة إلى اقضى نا اسقطيع: وهذا أذ من هوم أن حلقبي'اللف؛ 
وهنا 'الاحظ الظبيب اخفران أطراف أضايعه فسناله ما تال اضتابعك يا 
حسين؟: فأجاب حسين: « وهذه مصيبة أخرى من مصائب حسين فأنا آكل 
أظافري. نعم آكلهاء ولا أستطيع التوقف عن هذه العادة التي بدأت معي منذ 
سن السادسة تقريباء وكنت في البداية آكل أظافري لأنني قلق مثلا وليس 
لأنني جائع كما كان أهلي يسخرون مني ويتهمونني بالجوع. المهم أنني 
اكتشفت أن ذلك الفعل يهدئني كثيرا وأحيانا أفعله كلما شرد ذهني ولا أدري 
كيف لا أحس بالألم رغم أنني أحيانا أتسبب في نزيف الدم من أصابعي؟ كل 
ذلك كوم وما حدث في ذهني تجاه زوجة عمي كوم آخرء سأحكي لك يا 
دكتور: عمي هذا هو أصغر أعمامي ويكبرني بعشر سنوات ولكن زوجته التي 
تصغره بأحد عشر سنة والتي كانت مثلا أعلى في التدين بالنسبة إلي؛ إلا أنه 
تكرر منهنا عوذة هيرات انها متكي ل هق همال عي نينا :ولا ادر اذا 
أحسست بأن كلامها يحمل تلميحا بالإغراء لي؛ والحقيقة أنني انقطعت عن 
زيارة عمي هذا لمدة أسبوع وهو شيء غير معتاد في بلدنا فنحن في شارع 
واحد من القرية: المهم أنني عندما عدت لزيارة عمي شعرت في كلامها بنوع 
من التحدي وكأنها تعرف ما يدور في رأسي فقد قالت لي وهي تبتسم 
انتسامة واكقة: وهل تظن أنكسكينتظيع الاستعناء عنا؟ أنت:واهم ما حسنين: 
ومن يومها وأنا أتخيل نفسي خائنا لعمي وأخاف من المرور حتى من أمام بيته؛ 
بل إن الفكرة تهاجمني أحيانا وتقول إنني خنته بالفعل وإن عمي سوف يعرف 
في يوم من الأيام وسوف لا أتمكن من تبرتة نفسي!!! ألا يكفي ما ذكرته لك يا 
دكتور5». فقال له الطبيب نعم يكفي لكن لا بأس من الزيادة يا حسينء خاصة 
أنك لم تفسر لي لماذا تاكل وحيدا في البيت وماذا لا تأكل عند أعمامك؟ 
ولماذا تكثر من التفل في مواقف ل يليق بك أن تتفل فيها؟ فقال: 

«أنا لا آكل بجوار أحد لأنهم جميعا يتكلمون أثناء الأكل وهو ما يتسبب في 
خروج الرذاذ من أفواههم وسقوطه في صحن الطعام., ولا يكفون عن الحديث 
إذا طلبيك منهم ذلك وان لا يمكن فى بيت عم من أعمامي أن اطلب أن اكن 
وحيدا ثم أنني أخاف أن يتكرر ما حدث مع زوجة عمي الأصغر مع زوجات 
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أعمامي الأخريات. ما الذي يمنع لقد أصبحت أشك في كل النساء؛ وأما 
التفل فغصبا عني أنا أجد راحة عندما أتفل لأن الذباب كثير في بلادناء كما 
أن إحساسي بالقرف والضيق يقل عندما أتفل إلى درجة أنني أحيانا أتفل 
لكي أهدئ من الأفكار التتسلطية القذرة التي تنتابني؛ ثم أن هناك ما 
يستوجب التفل فهناك حديث للرسول عليه الصلاة والسلام يأمرنا فيه بذلك 
وأنا أحفظ ذلك الحديث الشريف وهو: ما رواه مسلم في صحيحه من حديث 
عمرو بن أبي العاص - رضي الله عنه - قال: قلت: يا رسول الله صلى الله 
عليه وسلم: إن الشيطان قد حال بيني وبين صلاتي يلبسها علي؛ فقال رسول 
الله صلى الله عليه وسلم «ذاك شيطان يقال له خنزبء فإذا أحسسته فتعوذ 
بالله واتفل عن يسارك ثلاثا» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلمء قفعلت 
ذلك فأذهبه الله تعالى عني. فقال له الطبيب وهل ينتهي الوسواس بمجرد أن 
تفعل ذلك فقال حسين «بعض الأحيان وليس كلهاء بل في الحقيقة أن ذلك 
ينفع معي في بعض الوساوس الجنسية بالذات ولكن ليس لدي خيار آخر يا 
دكتور». فطلب منه الطبيب أن يحاول إخفاء ذلك على الأقل عن الآخرين 
ووعده بذلك حسين ثم استطرد قائلا: «أرجوك يا دكتور إن أهم شيء الآن هو 
خوفي من السجود للشيطان وكذلك من وسوسته لي فهل إذا كنت سجدت 
للشيطان فعلا هل يجب أن أمتنع عن الصلاة؟ أليس من يسجد للشيطان 
يصبح مطرودا من رحمة الله مثله مثل الشيطان؟ هل هناك فائدة إذن من 
الصلاة5». فقال له الطبيب: «لا يا حسين عليك بمواصلة الصلاة لأن فى ذلك 
ما سوف يعينك بإذن الله على الخلاص من أفكارك التسلطية ومن أفعالك 
القهرية كلها» 

وفي الجلسة التالية كان حسين يسأل الطبيب عن الطريقة التي يمكن بها 
أن يزيد من ثقته بنفسه بحيث يستطيع أن يثق بالفعل من أول مرة. وكيف 
تكون الطريقة التي يستطيع بها أن يتخلص من التردد؟ علما بأن التردد صفة 
منتشرة في عائلته فأعمامه كلهم يترددون» وحتى جده: نعم إنه يتذكر كيف 
كان جده ‏ رحمة الله عليه يقف أمام المرآة ويكثر من هندمة نفسه ويسأل 
من يقابله ما رأيك في شكلي؟ نعم ويعود يقف أمام المرآة إن لم تسرع 
بطمأنته؛ ويهندم نفسه. «تخيل يا دكتور أنه كان يهتم بتناسق ارتفاع الجيب 
الأيمن مع الجيب الأيسر للجلباب؟ مع أنني دائما كنت أرى أن الجلباب نوع 
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من الملابس التي تحوي عدم الانتظام في تركيبتهاء طبيعتها هكذاء إنما يا 
دكتور هل هي شدة الحرص؟ هل شدة الحرص على الشيء أو على المعنى هي 
السبب في إصابة الناس بالوسواس؟ هل اهتمامي بشيء وإيمائي الشديد بيه 
واعتباري له شيئًا جديرا بالتبجيل هل هذا هو سبب الوسواس؟ إنني أذكر 
كيف كنت لمدة سنتين موسوسا بزوجة عمي بدأت بأنني احترمتها ثم أصبحت 
أحس بما يشبه الغيرة عليها كواحدة من حريم البيت تخص عمي ولا أدري 
لماذا هي بالذات5 فهناك من زوجات أعمامي ثلاث غيرها. 

المهم أنني لم أوسوس إلا بها هيء نعم وأصبحت أخاف عليها وأصبحت 


اليلدة, نعم كنت أقوم بنصحها وأكرر النصيحة حتى كادت تملني؛ وكنت أخاف 


أن يراها أحد من الغرياء. إلى درجة أننى كنت أمنعها بشتى الطرق من أن 
كل من في البيت لاحظ ذلك يا دكتورء !! نعم ولعلهم ردوه إلى أنتي كنت معجيا 
بها إعجاب الشاب بامرأة. لكن والله لا؛ والله ما كنت أفعل ذلك إلا من أجل 
رحمة نفسي من الوساوس التي تنتابني لا محالة لو أنني تركتها تخرج إلى 
الشرفة ولعل أحد الغرباء نظر إليها فرأى منها ما لا يحب الرجل أن يرى من 
حريم بيته. هل لأنني كنت أحترمها وأجلها أصابني الوسواس؟ أنا عندما أومن 
بشىء أصل إلى الوسوسة بهذا الشىء أليس كذلك555 عندما كنت أعمل فى 
الحقل وأنا في سني مراهقتي كنت شديد الحرص على آلا آخذ من برسيم 
جارنا أثتناء عملية الحش (حصاد البرسيم بقطعه يآلة تشبه السكين قريبا من 
الفاصل بين غيطنا وغيط الجارء لأنني قد أجور وكنت أقطع أعواد البرسيم 
بيدي بالعود على طول نصيبي من الحد ولم يكن أحد يفعل ذلك من إخوتي 
وأعمامي. كنت شديد الحرص على آلا أغضب الله نعم ولذلك كنت أوسوس في 
هذا الأمر. فهل هي شدة الحرص أم عدم الثقة بالنفس5 قل لي يا دكتور! 
وتاريخ حالة حسين يبين العديد من نماذج الأفكار التسلطية وكذلك 
الأفعال القهرية والنزوع إلى الوصول بكل شيء إلى مستوى من الاتساق 
تسميتها بالتفكير السحرى أو الخيالى عمناصخط1 اذءنعة31, كما أنه يقدم 
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تفسيرا لما يمكن أن يتسبب في البطء الوسواسي المفرط وكذلك تظهر فيه 
حالة اضطراب قضم الأظافر 83 الذي تبحث الدراسات الحديثة 
في علاقته باضطراب الوسواس القهريء وقد اتفق معه الطبيب على 
استخدام الدواء بانتظام. وظهر تأثير جيد للدواء على أفكاره التسلطية؛ حيث 
فلل من حدتها وعددها لكنه لم يستطع التقليل من بطئّه الوسواسي ومن 
أفعاله القهرية إلا قليلاء ولم يكن تطبيق العلاج السلوكي المعرفي ممكنا 
لأسباب اقتصادية ورغم شرح الطبيب النفسي له لفكرة العلاج السلوكي 
المعرفي إلا أن خوفه ظل يحول بينه وبين تطبيق البرنامج السلوكي الذي 
نصحه به الطبيبء ولكنه استطاع يعد أن أفنعه الطبيب بإمكانية أن يكون 
التفل رمزيا أي دون أن يخرج من ريقه شيئاء لآن ما يراد هو المعنى وليس 
الفعل في حد ذاته. استطاع حسين أن يتخلص من التفل المتكرر الذي كان 
يتسبب في نقد الناس له بل شعورهم بالضيق والاشمئزاز منه. 

يتضح من هذه التواريخ المرضية: ومن تلك التي ذكرت في الفصل الأول 
لحالات اضطراب الوسواس القهري كيف لا يعرف معظم الناس أنه مرض 
نفسي يمكن أن يوفق الله الطبيب النفسي في علاجه؛ وكثيرة هي الحالات 
التي لا تصل إلى الطبيب النفسي إلا بعد أن تكون قد تفاقمت وتدهورت حياة 
المريض على مستوى العمل والأسرة والعلاقات الاجتماعية: كل ذلك بالطيع 
زيادة على معاناته الشخصية. وينطبق هذا الكلام على المجتمعات البشرية 
كلها بما فيها المجتمعات الغربية ولكنه بلا شك أكثر حدة في مجتمعاتنا لأن 
هناك أناسا لا يعرفون بادئ ذي بدء أن الإسراف في التنظيف والترتيب أو 
التهيؤٌه مثل تصفيف الشعر مثلا «هو اضطراب سلوكي ولا أقول إنه 
اضطراب نفسي. ولذلك ترى امرأة تسرف في التنظيف وإعادة التنظيف 
وتحرص على الترتيب وتلزم زوجها وأولادها بالحرص عليه ولا تعرف لا هي 
ولا أسرتها أن هنالك مرضا أصلا في سلوكها هذا!؛ وهناك من يسرف في 
تصفيف شعره أو غسل يديه ولا يعرف بالمرة أن هناك اضطرابا فى سلوكه 
ذلك. وهناك خاصة في مجتمعاتنا من إذا عرف أنه مرض لم يعرف أنه 
مرض نفسي لأنه لا يرى في حياته أو في حياة المريض مشاكل نفسية هي في 
نظره ما يستدعي الإصابة بالمرض النفسيء ولذلك تراهم يلجأون إلى أي باب 
غير باب الطبيب النفسي فتكون النتيجة تأخير العلاج وزيادة المعاناة وتدهور 


الوسواس القهري 


حالة المريض الأسرية والوظيفية والااجتماعية إلى أن يصل به المطاف إلى 
الطبيب النفسيء وتكون مهمة الأخير أصعب بالطبع لأن الحالة تكون 
مضاعفاتها كلها حدثت. 

ثم إن قطاعا كبيرا من المرضى في مجتمعاتنا العربية يربطون بين 
الوسواس القهري وبين الشيطان ولقد أوضحت السبب في ذلك حسب رأيي 
في شرحي السابق لمعنى كلمة وسواس في اللفة العربية في الفصل الأول من 
الكتاب؛ فإذا أضفنا إلى ذلك طبيعة الأعراض التي يظهر بها اضطراب 
الوسواس القهري في بعض الحالات حيث تأخذ الأفكار شكل التجرؤ على 
المقدسات؛ أو شكل التشكك في إتمام أجزاء فرض ديني كالوضوء أو التكبير 
في بداية الصلاة. مثلاء لعرفنا لماذا يلجأ الناس إلى رجل الدين ليسألوه عن 
حالتهم ولالتمسنا لهم العذر في ذلك؛ والمشكلة ليست في لجوء الناس إلى 
الشيخ وإنما في ما يعرفه الشيخ عن الموضوع لآن اللبس الذي حدت بين 
الوسوسة في التراث الإسلامي (وسوسة النفس ووسوسة الشيطان) وبين 
الوسواس القهري جعلت أذهان الكثيرين من الشيوخ وممن يسمون أنفسهم 
معالجين بالقرآن الكريم غير مستهدة لتقبل وسواس آخر غير الذي يعرفونه؛ 
وما يعنينا هنا هو بيان أن الناس في بلادنا معذورون سواء كاتوا من المرضى 
أو ممن يأخذونهم للشيوخ؛ خاصة إذا عرقنا أن العرب والمسلمين لم يكونوا 
الآمة الوحيدة التي فعلت ذلك؛ فاعتبار الوسواس مرتبطا بالشيطان ووضعه 
ضمن الإطار الديني بوجه عام فعله الإنجليز وغيرهم من الأوروبيين. 

وفي بدايات تبلور الطب النفسي كتخصص من تخصصات الطب الحديث 
عندما أخرجه فرويد من عباءة الأمراض العصبية في النصف الأول من 
القرن العشرين كانت نظرة عامة الناس إلى الوسواس أنه متعلق بالدين 
وبالأرواح الشريرة بينما كانت النظرة الطبنفسية الأوروبية للوسواس نظرة 
حائرة إلى حد ما؛ فبعضهم رآه نوعا من أنواع العصاب وبعضهم رآه ممرا من 
العصاب إلى الذهان وبعضهم رآه منفصلا عن هذين القسمين الكبيرين 
للأمراض النفسية - حسب فهمهم آنذاك - أي أن علاقته بالجنون أو الذهان 
لم تكن قد فصل فيها بعد وظل الأمر كذلك حتى وضعه الأمريكان كواحد من 
اضطرابات القلق. وباعدوا ما بينه وبين الذهان إلى حد كبير إلا أن هذه 
القضية لا تزال إلى يومنا هذا أبعد ما تكون عن الحسم. 


نظرة عامة إلى اضطراب الوسواس القهري 


هل هناك أنواع من اضطراب الوسواس القهري ؟ 

الحقيقة أن قراءة هذه الحالات إضافة إلى الحالات الذي ذكرتها من قبل 
في شرحي لمعنى الوسواس ومعنى الفعل القهري والحالات التي سيرد ذكرها 
عبر فصول الكتاب إنما تعطي انطباعا باحتمال أن تكون هناك أنواع من 
اضطراب الوسواس القهري ويأمل الأطباء النفسيون من خلال محاولاتهم 
لتقسيم مرضى الوسواس القهري أن يصلوا إلى فهم أدق وأعمق لهذا 
الاضطراب لعلهم يستطيعون مساعدة مرضاهم بشكل أفضل. إلا أن محاولات 
تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري إلى عدة أقسام لا تزال دائرة بلا 
حل نهائي يرضي الجميع فهناك على سبيل المثال لا الحصر: 

)١(‏ تقسيم على أساس سن بداية الأعراضء فهناك حالات تبداً فيها 
الأعراض في سن الطفولة (أي قبل سن العاشرة) وهناك حالات يتأخر فيها 
ظهور الأعراض (فتظهر لأول مرة بعد سن السابعة عشرة). ويتوقع البعض أن 
تكون الحالات التي تظهر فيها الأعراض مبكرا ذات علاقة بانحراف ما في 
نمو المخ. مثلاء خاصة أن لها علاقة باضطراب توريت واضطراب العرات 
المزمن وغيرها من الاضطرابات النفسية في الأطفال. وقد أظهرت دراسات 
عديدة أن النوع الذي يبدأ مبكرا أي قبل سن العاشرة إنما يعتبير أسواً مآلا 
من النوع الذي يبدأ متأخرا بعضص الشيء. 

)١(‏ تقسيم على أساس علاقته بالتهاب اللوزتين في الأطفال كشكل من أشكال 
الحمى الروماتيزمية. وهذا التقسيم ينتج نوعين من اضطراب الوسواس القهري: 
أحدهما يعتبر أحد مضاعفات عدوى الحلق بالبكتريا العقدية ويحدت بالضيط كما 
تحدث الحمى الروماتيزمية. وأما النوع الآخر فلا علاقة له بالتهاب اللوزتين. 

(؟) تقسيم على أساس علاقته باضطراب العرات :عل2وؤزطا 110 آو 
اضطراب توريت: والعلاقة مع اضطراب العرات قد تكون علاقة تصاحب 
مرضيء وقد تكون علاقة من خلال المادة الوراثية بمعنى أن الاضطرابين 
يوجدان في العائلة نفسها ولكن الطريقة التي يحدث بها انتقال هذه المادة 
الوراثية عبر الأجيال لا تزال الدراسات تحاول فك أسرارها. 

(4:) تقسيم على أساس نوعية الأعراض الموجودة مثلا هل هي أفكار 
تسلطية فقط أو هي أفعال قهرية فقط. بل وفي حالة الأفعال القهرية هل هي 
طفقوس غسل فقطء أم طقوس تكرار فقط وهكذاء ثم تجرى محاولات لكشف 


الوسواس القهري 


لساك اضطارات الرسواين الكتيرى! التجدر وعم لمعيه من الأعراض 
مكدر بإ رك الأحترى لمرو هة تدا خلينا مع امنطراب السو اتن العسوتري 
وراثيا أو تشخيصيا أو علاجيا. 

فمثلا وجدت دراستان (1994 ,له أء مقصواعع.آ) ) و(1997,لة اع ممحكاعع.]) 
الك ديكا التخين العاملق ٠ن‏ ريمة عورفل بهي السوولة عرق 4117 من شياين 
الآعراض في عينتين من مرضى اضطراب الوسواس القهري وكانت هذه 
لافنالا ريكة في 

١‏ أفكار التحقق التسلطية وأفعال التحقق القهرية. عملكاعع© لصة كمماذوءو06 

"- أفكار النظافة التسلطية وأفعال الغسل القهرية 8متطكة/17 لصة ددعم اصمعا 

“3 مكار السابسةو امطلطتية و اشسكان اطق والكري العف ريه 
ل 1ت 

ع أفعال التخزين القهرية عصتلعهه1!. 

بينما وجدت دراسة أخرى (1994, :ع82) ثلائثة عوامل ريما تمثل ثلاثة 
أنواع من المرضى وهذه العوامل هي: 

١‏ التناسق أو التخزين 08ألئةه]ط 0 /إ1اء21مالز5 وكان المرضى في هذا 
لعج بالدا دزا عار إرقاظا اما راب الحتكسية العسترد وتاصتطراف 
العرات المزمن أو اضطراب توريت (2000 21 اء طه1نا4م) 

"' التلوث أو التحقق عمناءعطن) مه صملأهم أستهامه 0 

؟' أفكار تسلطية خالصة ودوأووء069 ءتناظ خاصة المتعلقة بمواضيع 
الأفكار العدوانية أو الجنسية أو الدينية 

ورأى آخرون (81560,1994 يت دءودونادهن؟1) أن هناك ثلاث خواص جوهرية 
لاضطراب الوسواس القهري هي: 

١‏ التقييم المفرط للخطر أاء0]دوءددة عاذ1؟آ 860011:121 ويوجد عند 
مزلا ترس كم اكخرمن العلق نهاري يفيه كيك | ل لديهة 
الحيكا كدر الو حزن تشاع عرسي ان ران المريس بامتظرات 
الوسواس القهري من هذه ائلفثة يعاني من مرض نفسي آخر 
مصاحب ) مع أحد اضطرابات القلق 5]عل1150,0 لإأعللمم 
كاضطراب نوبات الهلع 15010 نأاصوط أو اضطراب الرهاب أو 
الخكواف الااجتماعي 4غنطوط2 506141 أو اضطراب القلق 


نظرة عامة إلى اضطراب الوسواس القهري 


المتعمم 1150101 لإاعنامث ل0ع12لدرعمعء0 أو مع اضطراب الشخصية 
الاجتنابية #ع015050[ إاألهده5ءط 470103016 أو اضطراب الشخصية 
الزورائية مع0150:0آ «إاالدصموع لأممضيوط . 

"- الشك المرضي 1000166 أاع23]08010 وقد يكون لذلك أيضا علاقة بالغيرة 
المرضية؛ وباضطراب الشخصية الزورانية أو الشخصية الفصامية 
النوع لوم ناه متطءك عل مواد[ /واتلمممعرعط . 

"- عدم الاكتمال 5م01 ويوجد عند هؤلاء المرضى كم أقل من 
القلق لكن التصاحب المرضي هنا يكون مع اضطراب الش خصية 
القهرية أو مع اضطرايات العرات أو اضطرابات العادات والنزوات مثل 
هوس نتف الشعر أو قضم الأظافرأو نقر الجلد المتكرر. 

(6) تقسيم على أساس وجود البصيرة من عدمه: فيكون عندنا اضطراب 
وسواس فهري مع وجود بصيرة سليمة: واضطراب وسواس قهري مع 
بصيرة مشوهة. ويقال ذلك في حالة تحول الفكرة التسلطية إلى فكرة مبالغ 
في تقديرها ه11 لعنااه/ا-07 أو إلى فكرة ضلالية معل1 انممتكساءم 
ويتوقع أن يتطلب هذا النوع الذي تختل فيه البصيرة تدخلا علاجيا مختلفا 
عن التدخل العادي. حيث يحتاج المريض إلى أدوية تعمل على ناقل عصبي 
آخر غير السيروتونين وهو الدوبامين. 

(1) تقسيم على أساس وجود علاقة باضطراب الفصام أو اضطراب 
الشخصية الفصامية النوع؛ ويعتبر وجود مثل هذا النوع من التصاحب 
المرضي منبنًا بسوء المآل المرضي لهذا النوع من الوسواس كما قد 
يتطلب إضافة عقار مضاد للدوبامين كما فى الحالات التى تختل فيها 
0 ا ا 

وليست هذه هي كل التقسيمات المقترحة لاضطراب الوسواس القهري 

ولكنها أشهرها فمثلا هناك من يقسمون على أساس تخطيط المخ الكهربي 
(1993 أن اه معطو وط) وعلى أساس المسار المرضي أو الاستجاية للعلاج أوغير 
ذلك. ولا تزال نتائج الأبحاث في هذا الموضوع بعيدة عن الوصول إلى حقائق 
ثابتة. ولعل السبب في ذلك أن طريقة التقسيم المتبعة اليوم: في معظم إن لم 
يكن كل الدراسات العلمية الغربية. هي تلك التي تحاول إقامة ما يشبه السياج 
حول كل فتّة من فئّات الأعراض النفسية ويريدون وضعها في قالب منفصل 


الوسواس القهري 


وكأنها مستقلة عن غيرها دون أن تكون أي تحيزات لنظرية ما عن الأسباب 
موجودة في ذهن الباحثين (كما يدعون هم لأن الحقيقة هي أنهم متحيزون 
للمادة). هذه الطريقة هي طريقة لا تؤدي إلا إلى تراكم وتكدس المعلومات 
ولكنها لا تستطيع البت في الكثير من الحالات التي يقابلها الأطباء النفسيون 
خلال عملهم لأنهم يقابلون ما لا يتوافق مع أي من الفئات أكثر مما يقابلون 
من تناسبهم القوالب الجامدة. 


«إن الوسواس عرض ليس 
بمعروف السيب وليس 
بالحقيقة علة موجبة: وإنما 
الناس من قبل مولدم» 


ابوزيد البلخي 


الأمراض النفسية. 
ذلداوكيف؟١‏ 


أصبح الكلام عن أسباب المرض في الطب 
النفسي مختلفا بشكل لافت في السنوات 
الأخيرة. فبعد أن كان الأمر متعلقا بالتفسيرات 
التي تقدمها مدارس علم النفس المختلفة (كما 
سنبين في القسم الثاني من هذا الفصل). 
أصبحت التفسيرات المعاصرة متعلقة بالتغيرات 
الكيميائية وربما التركيبية شي المخ. ولعل لذلك 
العديد من الأسياب من أهمها: 

)١(‏ تطور تقنيات تصوير المخ تركيبيا بالأشعة 
المقطعية بالكمبيوتر لالأصفئع 0ه 1 لعا تامسن" ) 
0. وبالرنين المغناطيسي 20 كع ] ملأعوع ناا 
85 ووظيفيا باستخدام التنظائر المشعة 
المختلفة عمنممدء5 م1500 ومن خلال المسح 
الطبوجرافي للمخ عمامم 812 متدمرظ الذي يبسن 
النشاط الكهربي للمخ. والتصوير الطبقي بقذف 
البوزيترون لاتاصف رع 1000 رره ادمع ور ممازووندل, 
وكذلك التنظير الطيفى باستخدام الرنين 
المغناطيسي(م0100500 0م59 امم اا 
بحيث أصبح من الممكن معرفة اختلافات التركيب 
والحجم في بعض أجزاء المخ ومقارنتها ما بين 


بطل 


12111110188 


الوسواس القهري 


المرضى وبين الأصحاء. وكذلك معرقة التغيرات الوظيفية في هذه المناطق من 
المخ. بل وأمكن التعرف على تأثير استخدام الأدوية النفسية في الوظيفة وفي 
التركقي عا ١‏ 

)١(‏ اكتشاف العديد من العقاقير الدوائية وتطور علم الأدوية الذي يشرح 
كيفية عمل الدواء وكيفية توزيعه في الجسم البشري؛ مما مكن الأطباء 
النفسيين من اكتشاف التغيرات الكيمياتية التي تحدت في الوصلات العصبية 
في المخ البشري عند استخدام العقاقير النفسية بشكل منتظم, والتي تصاحب 
التحسن في حالة المريض النفسية؛ ومكنهم بالتالي من استنتاج التغيرات 
الكيميائية التي تحدت عند المرضى أثناء وجود الأعراض النفسية على طريقة 
أنه إذا كان الدواء الذي يزيد من تركيز المادة مثلا «أ» في الوصلات العصبية 
المخية يؤدي إلى تحسن المريض بالوسواس القهري؛ إذن فسبب الوسواس 
القهري هو نقص المادة «أ» في بعض مناطق المخ. 

(") طبيعة العقاقير الدوائية الحديثة التي تتناغم مع متطلبات البحث 
العلمي المادي في العصر الحديث, والتي تختلف عن طبيعة الطرق العلاجية 
النفسية القائمة على طرق التحليل النفسي وما شابه. فقد أدى تراكم 
المعلومات الطبية والدراسات العلمية. التي وجدت في استخدام الدواء بجرعة 
محددة وملاحظة نتيجته ‏ بطريقة ملاحظة علمية وبصورة قابلة للقياس 
وشكل يسمح بتكرار التجربة ‏ إلى جعل البحث العلمي: باستخدام الأدوية, 
ممكنا لكل الأطباء النفسيين. وهذا ما لم تستطع أي طريقة من طرق العلاج 
النفسي تحقيقه. اللهم إلا العلاج السلوكي المعرفي. وحتى هذا النوع من 
العلاج أصبح يفسر الآن بصورة مادية؛ فيفسرون التغير الذي يحدث للمريض 
أثناء العلاج السلوكي بأنه ناتج عن تغيير الكيمياء في المخ بالضبط كما يفسر 
عمل الدواء. حتى أنه ظهرت في الآونة الأخيرة دراسات تثبت أن العلاج 
السلوكي يحدث في المخ نفس ما يحدثه العقار الدوائي فيه؛ وبالتالي أصبح 
الكلام عما يقاس وما هو قابل للتكرار ‏ إذا توافرت الظروف نفسها للتجربة ‏ 
هو الكلام العلمي. وما غير ذلك لم يعد يحظى باهتمام الباحثين. 

نتج عما سبق أن أصبح الكلام عن أسباب المرض في الطب النفسي يستدل 
بالأدوية وبطريقة عملهاء بشكل يجعل المرض النفسي نتيجة لخلل كيميائي في 
المخ وإصلاح ذلك الخلل هو العلاج؛ وعلى الرغم من تحفظ العديد من الأطباء 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


النفسيين تجاه ذلك وتجاه القبول بتغليب المادة على المحسوس في الإنسان: لما 
يؤدي إليه ذلك من تحول السلوك الإنساني إلى سلوك مادي خالص في نهاية 
الأمر؛ على الرغم من ذلك كله إلا أن انتصارات الأدوية المتتالية وتراكم الأبحاث 
الملتلاحقة التي تثبت وتعيد إثبات أن الخلل الكيميائي موجود في مرض معين. 
وأن الدواء المعين يصلح ذلك الخلل فيحسن حالة المريض النفسية؛ كل ذلك 
يجعل صوت الدواء هو الفالب. أضيف إلى ذلك أنني. وإن كنت سأقوم بسرد ما 
لدينا من معلومات علمية قائمة على أبحاث توافرت لها شروط البحث العلمي 
المنهجي حول أسباب اضطراب الوسواس القهريء أضيف أنني أحب أن أذكر 
بأنها كلها أبحاث يقوم بها البشرء أي أنها كما يوقن أصحابها أعمال بشرية 
تحتمل الخطأ والصواب ولا تدعي لنفسها الوصول إلى مستوى الحقائق 
المطلقة! أقول ذلك لأن ميزة من أهم ميزات الفكر الغربي ‏ بوجه عام هي 
اعتراف معظم أصحابه بأنه فكر إنساني يحتمل الخطأ ويحتمل الصواب. وأنها 
- كأبحاث علمية ‏ ليست نهائية ولا يمكن أن تكون نهائية (وائل أبوهندي. 
”١٠ج‏ ؛ لكنها للأسف عندما نقرأها نحن العرب نعتبرها كذلك. على رغم أن 
اعتبار الفكر الإنساني حتى إن قام على التجربة العلمية نهاتيا إنما يخلع على 
البشر ما ليس فيهم؛ فضلا عن أنه يعطل التفكير والإبداع. 


أوة: الأسباب (العلسيسة: لاذ!؟ ): وع1:0015 

أستطيع في هذا الفصلء الذي أجمل فيه النظرة إلى اضطراب الوسواس 
القهري. أن أقدم في النقاط التالية نظرة سريعة مجملة لنتائج البحث 
العلمي والنظريات النفسية المختلفة حتى وقت كتابة هذه السطور. فيما يتعلق 
بأسباب الوسواس القهريء إضافة إلى المعطيات الفكرية التي أستطيع النفاذ 
إليها من هذه النتائج العلمية في حدود قدراتي بالطبع؛ ثم أضيف محاولات 
الفهم المختلفة المسماة بالسيكوباثولوجيا في القسم الثاني من الفصل: 


)١(‏ الناقلات العصبية 


يتصدر الكلام عن الناقل العصبي السيروتونين 5ز56201600 اليوم معظم 
الكلام المكتوب عن أسباب الوسواس القهري منذ ما يزيد على عقد من الزمان 
وإن كانت هناك عبارة يضيفها العقلاء هي: «أن كون تغيرات السيروتونين هي 


الوسواس القهري 


السبب المباشر أو لا غير معروف حتى الآن». لكن الأبحات العلمية المستمدة 
مل لمتكا رت على لأدرية جو كد إن اهتيا الأدونه الى قريد من تركجر 
السيروتونين شي المخ يؤثر تأثيرا إيجابيا ضي تحسين حالة المريض؛ وآخر هذه 
التصنورات العلسة نكي تحسين أعراطن المريض ناميطراتالوسوان العهيري 
بعد فترة من استخدامه لعقار يشثبط استرجاع السيروتونين من المشابك 
العصمينة كو أ ناهناك خللا ماافي عمل السيررتودن:في,الشايك العفنيية 
لهؤلاء المرضىء. وهذا الخلل ا زيادة ا / 13 لمع دعم 1 
مستقبلات السيروتونين البعمشبكية ادوط-5رمامععه" '5-111 ملام فصلا أي 
مستقبلات «45-هت» البعمشبكية. إذا أردنا آن ننحت لها اسما عربياء ويرون 
في ذلك تفسيرا لتأخر التأثير الذي يحسه المريض على الأعراض لمدة ربما 
وصلت إلى عشرة أسابيع وربما أكثر. في حين أن التآثير الفارماكولوجي للعقار 
يحدث بعد ساعات من تناوله؛ كما أن التحسن الذي يحدثه العقار نفسه في 
معظم الحالات فى مرضى الاكتئاب الجسيم إنما يجيء بعد أسبوعين أو ثلاثة 
من استخدام العقار الدوائي بانتظام: وهناك دراسات تشير إلى وجود نقص 
فى ناقل عصبى آخر هو النورأدرينالين «ذافدع:له:ولا وهناك علماء يرون آن 
النعق لسكا سن سنات اران لدم رك عد تار باقلا عصكة 
أخرى ذا والأستيل كولين ء ونام انزان80 . 


(1) دراسات تصوير المخ 

يجيء الكلام بعد ذلك عن تصوير المخ الوظيفي؛ مثلا التصوير الطبقي للمخ 
بقذف البوزيترون لإحامتعصدره]!' ممتدىءد:8 «مازووط: ومن خلال استخدام النظائر 
المشعة ع#أمصك5 عمما0د]ء وحديثا باستخدام التنظير الطيفي باستخدام الردين 
المغناطيسى لإم0ن د همتهم 5 عمصفصودع] عأأعمعة31: وكذلك التصوير الوظيفي 
0 الرنين المغناطيسى 21081785] عممفدمدع] عتأعمعدكلة لقصم صخل 5 
التقنيات تعطي فكرة عن لد الال (عمليات الأيض أو معدل تدفق الدم) في 
مناطق المخ المختلفة. وقد أظهرت الدراسات زيادة في معدل نشاط فصوص المخ 
الأمامية. ومعدل نشاط النوى القاعدية خاصة النواة المذنبة أو المذيلة عافلسه) 
5ناءاءنالا. وكذلك منطقة الحزام 0اناانا0108) في مرضى اضطراب الوسواس القهري 
مقارنة بغيرهم من الناس. وأوضحت بعض الدراسات أيضا أن العلاج الدوائي. 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


وكذلك العلاج السلوكي للحالة. يعيدان نشاط هذه المناطق إلى حالته الطبيعية؛ كما 
أن نتائج هذه الدراسات التصويرية الوظيفية جاءت متماشية مع نتائج الدراسات 
اللقبر ير الشركة 

ويوضح الشكل )١(‏ مقارنة بين صورة المخ في الإنسان الطبيعي وفي 
ا 
بقذف البوزيترون قبل العلاج وبعده. 


صورة بقدذف البوزيترون لمخ شخص طبيعي 


الشكل (35): مقارنة يين صورتي المخ بقدف البوزيترون قبل العلاج وبعده 


الوسواس القهري 


(؟) العوامل الوراثية 

بينت دراسات عديدة وجود تأثير واضح للوراثة في اضطراب الوسواس 
القهري فهو أكثر في التوائم المتماثلة  “5(‏ 257) عنه في التوائم غير 
المتمائلة (#0): وإن كانت بعض الدراسات قد أشارت إلى غير ذلك؛ وتكون 
العوامل الوراثية أكثر وضوحا في الحالات التي يبدأ فيها ظهور الأعراض قبل 
سن الرابعة عشرة؛ كما أن نسبة الإصابة 1 القهري في أفراد عائلة 
المريض أعلى منها في أفراد المجتمع العاديين. حيث وصلت إلى 750 في 
الأقارب من الدرجة الأولى»؛ مقارنة بنسبة 5-١‏ في أفراد المجتمع العاديين؛ 
كما أن نسبة وجود اضطراب الوسواس القهري في آباء وأمهات الأطفال 
الذين يعانون الوسواس القهري تصل إلى .7١8‏ 

إلا أن هذه الدراسات. بالطبعء؛ لم تستطع حتى الآن الفصل بين ما هو 
ورائة خالصة متعلقة بالمادة الورائية «الجينات»»: وبين ما هو ناتج عن ظروف 
بيئية أو ثقافية لعائلة معينة. خاصة أنه لم تجر حتى الآن دراسات التبنى 
18 105]م400 (وتعني أن يربي والد موسوس أطفال والد غير موسوس 0 
العكس). التي ريما تعطي بعض الإشارات على هذا الموضوع. وأما محاولات 
إيجاد ارتباط بأحد المواقع الجينية فلم تعط حتى الآن نتائج واضحة أو أكيدة 
نظرا لصعوبة هذا النوع من الدراسات إضافة إلى تضارب نتائجهاء سواء في 
وراثة الاضطراب نفسه أو المادة الجينية المسؤولة عن تشكيل مستقبلات 
السيروتونين (21..2002 :ات 8113). ومن تراثنا العربي يقول البلخي ( 5714-806٠‏ 
ميلادية): «إن الوسواس عرض ليس بمعروف السبب وليس بالحقيقة علة 
موجبة: وإنما هو شيء يقع في طباع بعض الناس من قبل مولده» (أبو زيد 
اليلخي؛: :.)١1184‏ فكأنه يشير منذ القرن التاسع/ العاشر الميلادي من طرف 
خفي إلى عامل الوراثة كمسبب للوسواس القهري. 


(4:) دراسات الفسيولوجيا العصبية أو علم الفسلجة العصبي 
05> لدعاع1010ئ نت ط مس1 : 

دخول المريض في نوم حركة العين السريعةء وهو ما يحدث أيضا في مرضى 
الاكتئاب الجسيم. كما أظهرت دراسات رسم المخ وجود اختلافات في نشاط 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


المخ الكهربي بين مريض الوسواس القهري والأشخاص العاديين. وقد قام 
أحمد عكاشه بدراسة عن نمط النوم (1996 21 أ 012508) لدى مرضى 
(1990,1991 لمرضى اضطراب الوسواس القهرى فى دراستين متتاليتين 
وأظهرت نتائج الدراستين وجود اختلافات في نشاط المخ الكهربي لدى أولئّك 
المرضى؛ كما قامت جيهان النحاس ضمن أطروحتها للدكتوراه بدراسة فرق 
الجهد الحثى ادنامعاه20 8070160 فى هؤلاء المرضىء وكذلك أجريت دراسة فى 
خامطة الر قفاري افرع كني مت فيها ادراسة البح الطب وجراف لرضي 
اضطراب الوسواس القهري (1992 , 018058). وكل هذه الدراسات تشير إلى 
وجود اختلافات فى النشاط الكهربى لأدمفة مرضى اضطراب الوسواس 
القهري. إلا أن هذه الاختلافات لا تصل إلى مستوى الثبات والتكرار اللازم 
لاعتيارها سمة مميزة لاضطراب الوسواس القهرى. 


(5) التغيرات الهرمونية 

وهنا تعيدنا المعطيات إلى احتمال وجود علاقة بين الوسواس القهري 
والاكتئاب. حيث تشابه استجابة مريض الوسواس القهرى لمادة 
المنتظر في هرمون الكورتيزون في الدم بعد حقن المريض بالديكساميثازون. 
وذلك في نسبة تصل إلى 565 من مرضى الوسواس القهري. يضاف إلى ذلك 
ملاحظات العديد من الأطباء النفسيين على المريضات باضطراب الوسواس 
القهري اللاتي تظهر عليهن الأعراض لأول مرة أثناء الحمل؛ وريما يكون 

وتشير الدراسات الحديئة (طالقعء!]! لمأمعا/ا علاناعلمممع] وتطصسساه©) اكتاترظ 
(2002 ,نقتعهم إلى نوع من الزيادة في عدد النساء اللائى يعانين أعراض 
اضطراب الوسواس القهري مرتبطا بالحمل بنسبة “© أو بالولادة (أى خلال 
فترة ستة أشهر بعد الولادة) بنسية 5" ", ودون أن يكون مصحويا بأعراض 
0000110110 المشهور مع الاكتئاب أصلا بعد الحمل).؛ ومعنى ذلك أن النسبة 
أكجر فق التفت المدكوزة اثلا :لان لم يكن سعروها تحت الآن إن كان ذلك يشثل 
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زيادة حقيقية أم أنه تعبير عن زيادة وعي النساء باضطراب الوسواس القهري. 
لكن الياحثين ينصحون كل سيدة حامل لها تاريخ مرضي مع الوسواس أو 
لاستر نه لامر سي ع لوليا اسن ار انها أصباد تماد الويشر ايل (ان شيل إلى 
برنامج علاجي للوسواسء. سواء كان دوائيا أو معرفيا سلوكياء لأنها إن لم تفعل 
فأعراض وسواسها ستزيد حدة طوال الحمل. وينصحونها أيضا بأن تهتم 
بالعلوع خاضية أن سه تعرضها لكات جلت ائيس لحيل :اعد كت ون 
المرأة التي لا تاريخ لها مع اضطراب الوسواس القهري. 


(6) نظريات التعلم 

ومفهوم التعلم المقصود هنا أكبر من مفهوم التعليم الدراسي الضيق الذي 
نعرفه؛ فالتعلم بمعناه السيكولوجي هو «كل تغير دائم شي السلوك ناتج عن تغير 
في العمليات المعرفية». وبهذا المعنى يرى أصحاب المدرسة السلوكية في علم 
النفين آل فكرة اما تصبح شكرة قبلطية سحيب القلق والدودر يديت ارتباظهنا 
بفكرة أخرى تسبب القلق والتوتر بطبيعتها؛ والحقيقة أن هذا التصور لا يستطيع 
في معظم الأحيان أن يفسر لنا نشأة الفكرة التسلطية. خاصة عندما يتعلق الأمر 
بالمكره الا راك والفسة إلى اللريمن لمن عن تكد تمستس دري ركه 
لحدوث الفعل القهري فهو إلى حد ما أكثر منطقية: حيث يرون أن الشخص 
يكتشف قدرة فعل معين على تقليل القلق والتوتر المرتبطين بفكرة تسلطية ماء 
ويُجدالشخص نفسة يكرر ذلك الفعل إلى أن يصببح فلا فهريا بالتدريع: وهو 
رأي جدير بالاعتبار في الحقيقة لأنه يفسر الكثير من الظواهر التي تحدث في 
مريض الوسواس القهريء لكنه يعجز عن تفسير لا منطقية أو لا معقولية 
الرابطة بين الفكرة التسلطية والفعل القهري المصاحب لها في كثير من المرضى, 
والحقيقة أن تطورا كبيرا قدمه التطور المعرفي للنظرية السلوكية في علم النفس 
مما كان له تأثير كبير في الممارسة الإكلينيكية في الطب النفسي: بحيث 
أصبحت الطريقة التي يفكر بها المريضء التي يستجيب بها لأعراضه:؛ من أهم 
التشاط :التي يجب لى الطبيت. النفسى تخليلهنا والوصول إلى الآهكان اللفائقة 
المختبئة وراءهاء وقد أثبتت طرق العلاج المعرضي السلوكي من خلال نجاحها في 
علاج مرضى اضطراب الوسواس القهري أن العوامل المعرفية هي من أهم 
العوامل المؤثرة في مآل الحالة المرضية للمريض باضطراب الوسواس القهري. 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


(/ىا( سمات الشخصية قيل المرضية 

كانت ملاحظات الأطباء النفسيين قبل نحو ثلاثة عقود من الزمان تشير إلى 
عاذفة فاك ا كميية المسكرية أن امتطرانا | تكس السيدرية ونين 
امطاب لسري ماري كيس اذ اكتميية الريكن لمر اوبرج 
الفجرق غالبا مااتكرن مختصيية كسكرية عمل ريكاية المرضن» إلا أن الدرابيات 
الحديكة لم حك :ذلك وأشارت إلى أن ضاايين 10-76/مين مرضي اصتطرات 
الوسواتن الفهرى ليسيوا من اميحات الشخصية الفشرية ولا من أشعات 
اضطراب الشخصية القسرية؛ أما ما وجده الباحثون المصريون (1996 21 50ة!0) 
فى دراستهم معدن أن مات اللإمحضنية المتدرية تر جد فى فيلية تيل إلى 011 
م ره سني دحك بنج 140 شيا ا كن بالط اس ريف ادن 
القهريء إلا أن أحدث الدراسات العربية التي بحثت هذه النقطة (2001 , هداكه!0)؛ 
وهى دراسة عكاشية شد خلضت إلى تشائع تفيد أن وتحود سات فسكرية هن 
السحمرة قبا ترمسية لسن أمرا كدير اكد ريك 


(8) نظرية التحليل النفسي 

وهنا مكانها الجديد بعد أن كانت أول الكلام حتى عقدين من الزمان؛ وريما 
كانت في وقت من الأوقات هي الكلام الوحيد النفسي الذي يقال لتفسير 
الوسواس القهري. تكلم فرويد عن ثلاث من الحيل النفسية الدفاعية وهي: 
)١(‏ العزل «منغداه1. (؟) الإبطال ع«زهلهناء (؟) التكوين العكسي 2ههصده8 ممناعدع 

فأما العزل فيعني عزل الفكرة عما يرتبط بها من مشاعر واندفاعات؛ 
بحيث يتم كبت المشاعر والاندفاعات في لا وعي الشخص. بينما تبقى الفكرة 
بلا مشاعر في وعيه. ومعنى ذلك هو أن الفكرة التسلطية في الوعي تكون في 
حقيقتها منفصلة عما يرتبط بها في الأصل من مشاعر في لاوعي المريض؛ 
وأما الإبطال فهو ما ينتج من عدم نجاح العزل أو نجاحه جزئيا. بحيث يكون 
هناك خوف لا واع عند الشخص من خروج المشاعر والاندفاعات إلى الوعي؛ 
فهو يفعل قعلا قهريا بحيث يمنع به أو ينقض أو يلغي ما يحس به على 
مستوى اللاوعي من خروج للمشاعر إلى الوعيء وما قد ينجم عن ذلك. وأما 
الحيلة الدفاعية الأخيرة وهي التكوين العكسي فيرى فرويد أنها لا تكون 
مسؤولة عن الأعراض المباشرة: أي الوساوس أو الأفمال القهرية. وإنما تكون 
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مسؤولة عن السمة العامة التي يلاحظها المحلل النفسي في اضطراب 
الوسواس من تناقض صارخ بين اندفاعات اللاوعي والتصرفات التي يفعلها 
المريض واعيا. 

وليس هذا كل شيء؛ كن البناء الفكري الذي وضعته مدرسة التحليل 
النفسي لشرح أسباب الوسواس القهري يرجع الأمر. في ذلك. إلى التثبيت عند 
الشق السادي من المرحلة الشرجية للنمو النفسي الجنسي. ألا وهي الفترة التي 
نتعلم فيها النظافة والتقيد بالنظام الاجتماعي لأول مرة في حياتناء وعندما 
تكبر الشخصن الذئ تحمل تاريخ انموه النفسى فشرة تكبيت عل هذه المزحلة: 
ويتعرض لضغوط نفسية في أي مرحلة من حياته. تظهر عليه أعراض المرض 
التي ترتبط بشكل أو بآخر باستعادة معاناته النفسية القديمة؛ وتكون هي 
أعراض اضطراب الوسواس القهريء وأنا بالطبع أدرك أنني أختصر اختصارا 
مخلا في رأي الكثيرين إذا اكتفيت بهذا الكلام عن نظرية فرويدء لكنني أقول 
فقط أن تأثير فرويد موجود في كتابات من يكتبون في الطب النفسي على 
مستوى العالم, لأنه ‏ ولا شك في ذلك أثر في كيفية التفكير في الطب 
النفسي لفترة طويلة» وما زال يؤثرء لكنني معني في هذا الكتاب بالوسواس 
القهريء ولم ينجح فرويد ولا أتباعه في علاج هذه الحالات بالذات: كما أنني 
سأذكر في كل فصل ما قاله فرويد في موضوع هذا الفصل. 

وكتابات الأمس في أسباب الوسواس القهريء كما قلت؛ كان يتصدرها 
كلام فرويد ومن سبقوه أو تلوه أو عاصروه. والفرق بين ما كان وما هو الآن 
كبير وجلي لكل ذي عينين: لأن كلام اليوم مكتوب بالأرقام وبالتحديد. وموزون 
بالميزان المحايد الذي لا يشك أحد في حيدته؛ لأنه بالمنطق العلمي كذا وكذا؛ 
بينما كان كلام الأمس مدهونا بدهن أصحابه ومشكوكا فيه ومتهما بالقصور 
لعيب في أصحابه. لأنهم غير محايدين» متحيزون لنظريتهم, لكنه على أي 
كال غيل هن رفت لم يكن هناك :من يمول فيه و حقافا بلحق اول إنه لم 
يوقف التفكير في كلام غيره ولم يحظ مطلقا بتسليم الناس بصحته مثلما 
يحظى الكلام عن السيروتونين فعدد الذين يتحيزون إلى مدرسة التحليل 
اللعسيقى تعره هن مدارى عله المتشى: الى نبي بطي عات فلب تفي 
علاجية متداولة في العالم: لم يكن أبدا كعدد الذين يؤمنون بالأبحاث العلمية 
الحديثة. 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


(4) الأمراض العصبية التي تصاحبها أعراض الوسواس القهري 

كانت كلمة أمراض عصبية تعني إلى عهد قريب وجود تغير مرضي في 
الأنسجة العصبية. سواء كان المخ أو النخاع الشوكي أو الأعصاب الطرفية أو 
نقاط اتصالها بالعضلات. بمعنى أن هناك تغيرا في النسيج يمكن مشاهدته 
بالعين المجردة أو بالمجهرء بينما كانت الأمراض النفسية ‏ حتى عهد قريب - 
ينظر إليها على أنها اضطرابات وظيفية:. أي في الوظيفة لا التركيب؛ ولكن 
تغيرا كبيرا طرأ على هذا المفهوم في السنوات الأخيرة نظرا لاكتشاف 
تغيرات تركيبية وتغيرات كيميائية في كل الأمراض النفسية تقريياء بحيث 
أصبح التفريق بين ما يسمى مرضا عصبيا وما يسمى مرضا نفسيا يعتمد 
إلى حد كبير على طبيعة الأعراض. والذي يعنينا هنا هو أن نذكر أن الكثير 
من الأمراض العصبية:؛ بالمفهوم القديمء تصاحبها أعراض وسواس قهري 
وبصورة خاصة أمراض النوى القاعدية 01563565[ هأاعمة0 83501 كمرض 
الشلل الرعاش (مرض باركينسون) ومرض رقص سيدنهام 50608105 
2 :, وكذلك التهابات المخ 211015م800؛ وبعض حالات الصرع وإصايات 
الرأس؛ حيث تظهر أعراض الوسواس القهري مع الكشير من هذه 
الاضطراباتء. وعلى رغم كون ذلك مشهورا ومعروفا منذ وقت طويلء إلا أن 
حدوث أعراض اضطراب الوسواس القهريء دون وجود المرض العصبي 
المذكور. كان أكثر من حيث عدد الحالات: وكانت التفسيرات النفسية تطفى 
على كل التفسيرات. وإن كان فرويد نفسه قد عبر عن توقعه لوجود سبب 
عضوي في النسيج العصبي لمرضى الوسواس القهري. 

إلا أن أحدا لم يهتم بذلك حتى أطباء الأمراض العصبية كانوا عادة ما 
يذكرون الوسواس والأفعال القهرية على أنها أعراض العصاب المصاحب 
للحالة العصبية؛ وكلمة عصاب كانت تعني في أذهان الكثيرين منهم أنها أمور 
نفسية لا علاقة لها بالأعصاب؛ وأنا أذكر ردود أفعال بعضهم التهكمية على ما 
درسناه ونحن في مرحلة الماجستير من تشبيه أبدعه أستاذا الطب النفسي 
المصريان عمر شاهين ‏ رحمه الله ويحيى الرخاوي «في كتايهما الذي شكل 
عقول الأطباء النفسيين العرب في مرحلة من الزمان؛ وذلك التشبيه كان 
تشبيها لعرض الظواهر القهرية: «أي الوساوس والأفعال القهرية» بمرض 
باركينسون أو الشلل الرعاش؛ وقد ذكرت ذلك التشبيه في مقدمة هذا الكتاب؛ 


الوسواس المهري 


بعضهم كان يرى ذلك تمسحا منا «كأطباء نفسيين» في شيء مرتب ومنظم 
كالمرض العصبي. بينما نحن تاثهون في خضم موضوع تخصصنا الذي لا رأس 
له ولا أرجل! من وجهة نظرهم بالطبع! وأنا أحمد الله الذي أراني وأرى 
زملائي من أطباء الأمراض العصبية أن ما كنا نظنه منذ سنوات تعد على 
أصابع اليدين منظما عرف العلم اليوم أنه غير منظم.: مثلما كان المثال العلمى 
المجرد في أذهاننا؛ والعكس أيضا صحيع: فما كنا نظنه غير منظم قد اتضع 
فيه النظام إلى حد لم نكن يوما فادرين على تخيله مجرد التخيل. المهم لكي لا 
أطيل على القارئ فإن التوجه العلمي الآن يتجه إلى رسم حاقة مفرغة فى 
الذما "التو سمل تعجد من متجلقة الدرئ الماح يه متكانا لها ود رفظ بالفضن 
الأمامي للمخ أيضاء ويسمون هذه الحلقة العصبية «حلقة اضطراب الوسواس 
القهري». وهذا هو ما توقعه أستاذاي الكبيران على استحياء منذ الزمن 
الأقدم (الشكل ؟). وفي شكلها المبسط تتكون حلقة الوسواس القهري من 
بعض أجزاء قشرة الفص الأمامي للمخ كالقشرة الحجاجية والحزامية 
مع 1نن) عند ابع مان لقة لامتصوعط-مختط 0 التي تستثير أجزاء من الدماغ المتوسط 
ده لغطمء هدم انا النواة المذيلة دناءاع لظ عانلسه"0. والكرة الشاحبة وناطه01 
115 عن طريق الاتصال العصبي وهذه الأجزاء الأخيرة تقوم بتثبيط 
منطقة أخرى في الدماغ المتوسط هي المهاد 100121005, التي تثشيط بعض 
أجزاء قشرة المخ الآمامية؛ فيقل تثبيط المهاد للقشرة الأمامية. ونتيجة لذلك 
يحدث انفلات للقشرة الأمامية مما يزيد من استثارتها للدماغ المتوسط والنوى 
القاعدية التي تعيد الحلقة مرة أخرىء ومعنى ذلك أن هذه الحلقة يمكن أن 
تكون حلقة ترجيعية الاستثارة النان1) عسلادرء 8٠6:‏ أي أنها حلقة عصبية 
تستعيد استثارة نفسها بنفسها وهذا هو أحد النماذج العصبية المتخيلة لتفسير 
الأفعال التكرارية؛ ولكي يكون الأمر أوضح فإن الجزء المعني من المهاد يرسل 
في الوضع العادي إشارات عصبية مثبطة للقشرة الأمامية ليلد وعليه فإن 
تثبيط المهاد يزيد من نشاط هذه القشرة؛ لأنه يقلل من تثبيطها. أي يسبب 
انفلاتها من التثبيط. وبما أن إثارة النواة المذيلة والكرة الشاحبة تؤدي إلى 
تثبيط المهاد فإنها تؤدي بالتالي إلى انفلات القشرة الأمامية للمخ ولكي تتم 
الحلقة المفرغة فإن القشرة الأمامية للمخ تقوم باستثارة النواة المذنبة والكرة 
الشاحبة لكي تعيد اكتمال الدائرة أو الحلقة العصبية مرة أخرى. 


الجزء ِ البطني ا الوسسلي من النواة المذيلة إستارة 


عامليقه لمتلع ده عامة ا حمة لمامم اما 


شار استثازة امتتتازة إكثر هر لمشتف 


الكرة الشاحية : 5 ا 4 
كنل الوط كناطه1©) ّ الجزء الوسطن الظهري من المهاد 


والمادةالسوذاء فسضة لمط]” لؤتلعدمة 12025 
1 دأأصماوطناك 


الشكل (*): الحلقة العصبية المفترضة لاضطراب الوسواس القهري 


وَعَده الداكرة العصيبية مرجودة ليها عن كل | تنآن. لكنها تكون نشطلة يشكل 
غير عادي في مرضى اضطراب الوسواس القهريء ومن المعروف أن النواة 
المدذنية. التي هي الجزء المسؤول عن الوظائف المعرفية في النوى القاعدية. تتغير 
في مرضى اضطراب الوسواس القهري عن الأشخاص العاديين. كما يتضح ذلك 
من الأبحاث العلمية العديدة التي تستخدم التقنيات الحديثة في تصوير المخ 
وظيفياء مثل التصوير الطبقي للمخ بقذف البوزيترون لمأقخعصط متالدها! 
لالامدمع107710': ومن خلال استخدام النظائر المشعة ع0أصصقك5 عم0)0؟1, وكذلك 
استخدام التنظير الطيفي باستخدام الرنين المغناطيسي 66 7فممدع؟]! ن1اعمع1/12 
لإ0110500عم 5 التي تعطلي فكرة عن معدل النشاط (معدل عمليات الأيض 
(الاستقلاب)): أو معدل تدفق الدم) في مناطق المخ المختلفة كما ذكرنا من قبل 
(1988 لنء ععطمعسدا) و1989 .ترملمعل01 ع معمزظ) ‏ ور199[1 له اء عملاء»]) 
و(1992 لهاء عممنيوء5) و(1993 له اء ملعاك) و(1993 لماك عدععطولو0) و عاحدو8) 
(1995 ور1995,تعنة81) و(21.1995 اع وممخصتطه0]) و(1996 له اء عاتمعل) وله ات ارعاطا) 
(1997 و(1997 لهاء متعاك) و1998 لض اء علدمةقكل) . 


الوسواس القهري 


فأما تأويل هذا الرسم التوضيحي لحلقة الوسواس القهري (الشكل ؟), 
إضافة إلى تأويل ما بينته دراسات تصوير المخ طبقيا بقذف البوزيترون في 
المرضى ومقارنته بصورة المخ في الأصحاء (الشكل :)١‏ وصورة المخ بعد العلاج 
(الشكل ؟) وإضافة إلى معلوماتنا المتوافرة حتى الآن عن وظائف مناطق المخ 
المختلفة. وإضافة أيضا إلى الفهم الذي أعطته لنا المدرسة السلوكية في علم 
النفس قفإنه كما يلي: 

«ينتج اضطراب الوسواس القهري عن زيادة معدلات النشاط في مناطق من المخ. 
هي قشرة المخ الحجاجية الأمامية +0016 لهاده08]غط:0: والنواة المذيلة. وبصفة 
خاصة الجزء البطنى الوسطى من النواة المذيلة كناءاعناظ عندلرة© لهتلعصرممام؟م . 

)١(‏ فأما ره المخ الحساية الأمامية الموجودة مباشرة خلف الحاجبين 
فمسؤولة عن إدراك الخوف والخطرء 

)١(‏ وأما النواة المذيلة وهي واحدة من محاور الاتصال في المخ فمسؤولة عن 
قدرة الإنسان على بدء أو وقف الأفكار والأفعال المختلفة, وقد أظهرت الدراسات 
السابقة الذكر ما يشير إلى وجود خلل في أداء هذه النواة لوظيفتها وريما يكون 
هذا الخلل ناتجا عن خلل في السيروتونين أو مستقبلاته في مرضى اضطراب 
الوسواس القهريء والذي يبدو أن فكرة ماء وهي غالبا فكرة منفرة أو شاذة تطرأ 
على ذهن المريض فتعجز النواة المذيلة عن وقفها. فتكون النتيجة هي تسلط هذه 
الفكرة؛ بحيث تصبح فكرة تسلطية تسبب لهذا الإنسان الكثير من القلق والألم 
النفسي. ويكتشف الإنسان بعد ذلك أن فعلا معينا يستطيع التقليل من هذا القلق 
فيقدم على فعله؛ ليقلل من إحساسه بالقلق. وكثيرا ما يكون هذا الفعل لا علاقة 
له بالفكرة: أو إن كانت له علاقة فإن الفعل عادة ما يكون مبالغا فيه. ولذلك 
يقاوم المريض رغبته في الفعل؛ وما يكاد المريض يفعل ذلك الفعل حتى يحس بأنه 
لم يعطه إلا القليل من الراحة: لأن القلق يعود مرة أخرى كما كان؛ ولا يستطيع 
المريض إلا أن يعيد الفعل السابق مرة أخرى بحيث يصبح الفعل فعلا قهريا. 


)٠١(‏ الأحداث الحياتية 
ربما كان في التاريخ المرضي لأكثر من نصف المرضى بهذا الاضطراب ما 


يشير إلى علاقة بداية الأعراض بحدث حياتى معين. مثلا قيل الامتحان أو 
بعد الولادة أو الإإاجهاض (2001 ..21 اء :ه1اء0): أو بعد بداية الخدمة 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


العسكرية أو موت أحد الأقرباء أو بعد الزواج أو أثناء الحمل طكنا8) 

(2002 سمووءعط طالمعة لمامعلط عكلأعبلهتمع]آ مأطسسام و داعم زع لح) 
(21..1992 أو أي حدث حياتي آخرء ومن الدراسات العربية القليلة التي بحثت 
دور الكرب في اضطراب الوسواس القهري والتي تثبت وجود هذا النوع من 
علاقة التزامنء تلك الدراسة التي قامت الباحثة سلوى طوبار من جامعة 
المنصورة. وقارنت فيها ثلاثين مريضا باضطراب الوسواس القهري بثلاثين 
مريضا بالهيستريا من حيث قوة الآنا والضغوط النفسية الحياتية التي 
تفرم ليا بويا من الرظي قفن يزادة ظهيور اخراص 010137 
(1993: ودور الكرب 50655 أو الضغوط النفسية في ترسيب الاضطرابات 
النفسية كلها معروف ومشهور سواء في أول نوبات الاضطراب أو في فترات 
تفاقم الأعراض التي تحدث على مدار حياة المريضء لكن المهم أن العلاقة 
هنا ليست علاقة سيبية بالمعنى الذي يفهمها به الناس: فحقيقة الأمر أن 
الكرب يضعف مقاومة الإنسان بوجه عامء: سواء للأمراض العضوية أو 
العدوى أو اللاضطرابات النفسية: أيا كان نوعهاء وذلك من خلال ما يحدثه 
من تغيرات في مستويات الهرمونات في الجسم., وما يحدثه كذلك من 
تغيرات في جهازه المناعي. أما أهمية ذلك كله من حيث محاولة فهم أسباب 
اضطراب الوسواس القهري فقليلة في الحقيقة. لأنه لا يعني أكثر من: أن 
للكرب أو للضغوط الحياتية دورا في ظهور الأعراض. وهذا صحيح في كافة 
الاضطرابات النفسية: ولكنه قليل التأثير في نوعية الاضطراب. أو بصورة 
أخرىء إن ما يحدد نوعية الأعراض في اضطراب الوسواس القهري في 
شخص معين ليس الحدث الحياتي الذي يطرأ من الخارج في حد ذاته بقدر 
ما هو شيء في داخل الشخص نفسه. 


شاضيا: اذ مراضية النفسية (السيكو باتو لوجيا) ء كيف" ! رع1010أدمرمء وم 
الحقيقة أن الأسباب التى ذكرتها فى هذا الفصلء. حتى الآن: لم 
تش لا اليك ولا عبن هار فسان كيت دنم ا غراطن احتظوات 
الوسواس القهري. وما هي إلا ملاحظات وقياسات لا نستطيع دائما إثياتها 
في كل المرضىء وعلى رغم أن هذا النوع من معطيات البحث العلمي (فيما 
عدا محاولة نظرية التحليل النفسي).: هو النوع الآمثل للطب النفسي 


الوسواس القهري 


الحديث. الذي يعتمد على دراسة الظاهرة بشكل يجعل النتائج المعترف بها 
لتجربة ما قابلة للتكرار دائما لكي تعتبر تجربة علمية. فإن لم تكن كذلك 
فهي محاولة للفهم وليست محاولة للشرح. أي أن الطب النفسي الحالي 
يعترف فقط بما يمكن قياسه وتكرار قياسه للوصول إلى النتائج نفسهاء 
وهو يتعامل مع اضطرابات السلوك البشري بالطريقة المادية التجزيئية 
نفسها التي نتعامل بها مع المادة الفيزيقية. وأصحاب هذا الاتجاه بالطبع 
لهم عذرهم في ذلك. لأنهم يريدون اتفاقا بين الجميع: وهذا ما لا يمكن 
تحقيقه ما لم نقصر اتفاقنا على ما نستطيع التعامل معه ولمسه بالحواس 
البشرية المباشرة: وأنا هنا لا أريد انتقاد ذلك بقدر ما أريد أن أقول إن 
محاولات فهم اضطراب المريض تختلف عن محاولات شرح اضطرابه 
للآخرين. أي أن كل طبيب نفسي يمارس عمله لابد من أن تتكون في وعيه 
تسديرات مناضيية لإمنانية المريض التى يب لحنت ولن تكون هد 
التفسيرات ‏ طبعا ‏ قابلة للتعميم على جميع المرضى يهذا الاضطراب 
نفسه. لآن لكل مريض خصوصيته:؛ لكن محاولات الفهم بالتأكيد تسعى 
لذلك؛ وإن كان بلوغه صعبا عليها بعكس محاولات الشرح المادية التي 
تعتمد على معطيات التقنيات الحديثة وتتبع الطريقة المادية التجزيئية 
قديمة وكثيرة إذن هي محاولات الفهم هذه. ولكنني هنا سأتكلم عن 
أشهرها وأكثرها انتشارا وأقربها شبها لما يمكن تسميته بالفرض ] 
التكررة فى ومتمي إكنادو ا + مسي .ا لطي ها بلقم ف ويد ا ل 
نظرية التغليل النفستي لأنيذكرتة من قيل؛ والحفيقة أن قزر الكلب 
النفسي ونقطة ضعفه الكبيرة, مع الأسف عند مقارنته بفروع الطب 
الأخرى, إنما تكمن في تعددية المفاهيم 7زدألسب!ط لقتاامععمه© التي توجد 
ويتعامل الأطباء النفسيون بها مع المرضى في الوقت نفسه. بينما هذه 
المفاهيم كثيرا ما لا يمكن الجمع ما بينهاء أو هي على الأقل متنافسة فيما 
بينها (1501511998 يي عأ ن21): هذه المشكلة في الحقيقة إنما تتيع من 
كون الطب النفسي هو التخصص الوحيد الذي يتعامل مع جهاز بشري 
نحن أقصر ما نكون علميا عن الإلمام بطريقة عمله ألا وهو المخ البشري. 
وفي وضع كهذا تستطيع أي نظرية مترابطة فيما بين فروضها ومعطياتها 
أن تشكل موضوعا قابلا للنقاش والخلاف والاتفاق 
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وسؤّالنا في هذا الفصل هو كيف تحدث الفكرة التسلطية: ولماذا تحدث 
في هذا المريض بالذاتء ولماذا الآن: ولماذا تصبح تسلطية؛ على الرغم من أنها 
يمكن في فرد آخر أن تمر عابرة ولا تسبب إلا القليل من الضيق العابر؟ كل 
هذه أسئلة لم يستطع التقدم العلمي الهائل الإجابة عنها حتى الآن:» وما لدينا 
هو على الأكثر مجموعة من التكهنات حول لماذا؟ة 

لعل أول الأمثلة على ذلك هو رأي بيير جانيه )١1144 -١18095(‏ الذي رأى أن 
الخلل المركزي في مرضى العصاب الوسواسي إنما يكمن في انخفاض مرضي 
في مستوى الطاقة العقلية ينتج عنه تفسخ في انتظام الوظائف العقلية خاصة 
الوظائف العليا منهاء وهي الإرادة والانتباه اللتان تمكنان الشخص السليم من 
التحكم في محتوى أفكاره وفي معقولية وفاعلية أفعاله. وكذلك من إدراك الواقع 
المحيط وجعل أفكاره وأفعاله متماشية مع ذلك الواقع (2©],1908ة[). وعندما 
يحدث التفسخ في هذه الوظائف العليا يصبح ممكنا للوظائف العقلية الدنيا 
والثانوية أن تتحرك لا محكومة بالضابط العقلي الأعلى؛ وينفك ارتباطها بالواقع 
كما يضعف أو يتلاشى تحكم الفرد فيهاء ويتميز العصاب الوسواسي في رأي 
جانيه بفشل الوسائل التي يستخدمها الفرد للدفاع عن نفسه ضد وساوسه:؛ 
وبمجموعة من الاضطرابات العقلية الوجدانية التي سماها جانيه «سمات 
الإرهاق العصبي 12دعطاكةا0لا25»: التي تشملء وهنا جسميا وعقلياء تردداء 
وساوسء شكوكا. خجلا. ميلا إلى الاستبطان وأزمات الشعور. وكذلك اضطرابات 
جنسية (كالعنة والبرودة) وغرط الانفعالية .)١(‏ والحقيقة أن عدم وجود مفهوم 
اللاوعي بشكل واضح في نظرية جانيه هذه أفقدها الكثير من القدرة التفسيرية 
لكيفية حدوث الأفكار التسلطية أو الأفعال القهرية. وهو ما جعل نظريته التي 
سبقت فرويد لا تستطيع مواجهة الأفكار السائدة في عصره. والمتعلقة بريط 
الوسواس القهري بالسحر أو بالأرواح الشريرة في الغرب (21.1995 اء مقاصة؟1) . 

ولما كان اضطراب الوسواس القهري يبدا غالبا في مرحلة المراهقة؛ ويبين 
على وجه الخصوص بدءا من اللحظة التي ينبغي على الفرد فيها أن يواجه 
ويحل مشكلات الوجود الأساسية (كالحبء والوجود مع الغير في الجيش أو 
في الحياة المهنية)؛ فقد رأى ألفريد أدلر. وهو واحد من الفرويديين الجددء 
أن المقصود هو الهروب من الواقع ونقل النضال إلى المستوى غير الوافقعي؛ 
حيث يأمل العصاب في الانتصار (وجيه أسعد؛ .)5١١١‏ 
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وآما باطلوف وهو رائد المدرسة السلوكية الغربية في علم النفس فقد كان 
يرى أن المريض الرهابي الوسواسي خصع للك علاأدوعوط0)- نط0 إنما يتميز 
بحساسية عالية لكل أنواع الأفكار الوسواسية التي تحدث للناس جميعاء 
لكنهم يستطيعون وقفها بمجرد اعتبارها غير مهمة أو لا قيمة لهاء بينما 
المريض الرهابي الوسواسي لا يستطيع ذلك بسيب وجود خلل في القدرة على 
تثبيط ده ناأط لاه[ 01 1ع متدمص] ما لا قيمة له من الأفكار أو الأفعال.: وفسر 
باقلوف ثبات الفكرة التسلطية وعدم القدرة على تلافيها من جانب المريض 
بافتراض وجود نقطة استثارة جامدة أو ذات قصور ذاتى أرعم] لآه مهمع 
عاط والتي تستمر في إحداث استثارة. لا هي بالقادرة على إفناع 
المريض بصحة ما تعنيه. ولا المريض قادر على تجاهلها وتثبيطها.ء لأنه أولا 
يعاني خللا في القدرة على التثبيط (1971 الإاحفطءل]! 4 مععطه55)؛ وينطلق 
باقلوف من زأيه هذا لتفسير تنيب الخخلاف' الفكرة التستلطية عن الفكرة 
الضلالية 1164 [51020ااء12 يافتراض أن نقطة الاستثارة الجامدة تلك تكون 
في حالة الفكرة الوهامية (الضلالية) أقوى تأثيرا بحيث لا يستطيع المريض 
تكذيبها ولا يملك إلا تصديقهاء بينما يقتصر تأثيرها في حالة الفكرة 
التسلطية على إزعاج المريض والتسبب في قلقه ومعاناته. 

والحقيقة أن الأفكار الأساسية لمحاولات الفهم السلوكي للاضطرابات 
النفسية إنما تنبع أصلا من التجارب على الحيوانات: وأصحايها يرون كما 
ذكرت من قبل أن الأفكار التي تكون في البدء عادية تتحول إلى أفكار مؤلمة 
أو منفرة من خلال ارتباطها الشرطي بشكل ما مع أحداث مؤلمة. ويقدمون 
دليلا على ذلك تجربة مشهورة يذكرونها لشرح كيفية تكون العصاب الرهابي 
«فلو أنك قمت بوخز طفل صغير كلما ظهر كلب أبيض في الغرفة التي يجلس 
فيها الطفل وفعلت ذلك عدة مرات؛ لبكى الطفل وصرخ بمجرد رؤيته للكلب 
دون وخز بعد ذلك»؛: ثم يفسرون تكون الفعل القهري بيأن الشخص يكتشف 
بالممصادفة أن فعلا مايؤدي إلى تخفيف القلق والتوتر الناتج عن الفكرة 
التبتلطية. هما تلزال يمارسن هذا الففل حدق يعادل اتير القكرة التسلظية. 
كما أنهم يفسرون الطقوس القهرية بالطريقة نفسها ويضيفون أيضا 
تفسيرهم للسلوك الاجتنابي. سواء في مريض الوسواس القهري أو مريض 
الرهاب بالطريقة نفسها. فاجتناب المشير المزعج يؤدي إلى تقليل القلق 
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مريض الوسواس القهري على ممارسة طقوسه القهرية وخوفه أو اجتنابه 
لعدم ممارستها. وهناك العديد من المشاكل التي تواجه هذا النوع من الفهم 
السلوكي لاضطراب الوسواس القهري. لعل أولاها هي أن معظم الأفكار 
التسلطية تكون منفرة أو مؤلمة منن بدايتها بالنسبة إلى الشخص المعنى» 
بمعنى أنها لا تحتاج إلى ربطها الاشتراطي بحدث أو خيرة نفسية مؤلمة. كما 
أن هذا الفهم لا يستطيع أن يفسر لنا تلك الحالات التي نجد فيها أفكارا 
تسلطية من دون أن تتكون أفعال قهرية كنتيجة لها (1998 , دعتمدعل! »ع جعمول)ء 
ثم إذا عرفنا أن ما بين الثمانين والتسعين في المائة من الناس تصادفهم أفكار 
اقتحامية تزعجهم من وقت إلى آخر لكنهم لا يصبحون مرضى باضطراب 
الوسواس القهريء ولا تتكون عندهم أفعال قهرية نتيجة لذلك. فلابد إذن أن 
يكون هناك أحد احتمالين. أما الأول فهو أن هناك اختلافا فى خاصية ما 
للأفكار التسلطية في اضطراب الوسواس القهري تجعلها مختلفة عن الأفكار 
التسلطية التى تحدث وتمر عابرة فى معظم الناسء أما الاحتمال الثاني فهو 
أن مرضى اضطراب الوسواس القهري يتعاملون مع أفكارهم التسلطية منذ 
البداية بشكل مختلف عن الناس العاديينء. وهذا هو ما يجعلهم يعانون 
اضطراب الوسواس القهري. إن كل ذلك يجعل الفهم السلوكي لمنشأ الأفكار 
التسلطية والأفعال القهرية غير كاف لشرح كل الظواهر. 

وأقام يحيى الرخاوي نظرية كاملة لسيكوباتولوجيا العصاب وضمنها العصاب 
الوسواسي القهريء تقوم على أساس أن العصابات كلها ما هي إلا دفاع منتظم 
تقوم به النفس في مواجهة التهديد بالذهان (الرخاوي ا5١)/,‏ وسترد 
بالتفصيل فى فصل «مفاهيم كانت ومفاهيم مازالت», ويرى أحمد عيد الله 
(أحمد عبد الله. )25٠١"‏ ما أراه متماشيا مع خبرتي الشخصية مع مرضى 
اضطراب الوسواس القهريء. من أن «تلك الأفكار الطفيلية أو المتطفلة المرسخة 
لدى مريض الوسواس القهريء لتكون هي الأفكار الأساسية (أي المقتحمة ثم 
التسلطية)؛ فيما بعد عندما تظهر أعراض اضطراب الوسواس القهري فتملاً 
وعيه وتتسلط عليه. هذه الأفكار القبل تسلطية (إن جازت لنا التسمية) إنما 
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تكون في أغلب الأحيان من نفس جنس أو موضوع الأفكار التي تحتل التيار 
الرئيسي لدى المريض. ولكنها معارضة لها في الاتجاه؛ بمعنى أن المريض 
المحاقظ جنسيا. والذي يشغل هذا الأمر جزءا كبيرا من تفكيره يكون مرشحا 
للمعاناة من فكرة تسلطية جنسية. وكذلك المريض الدي يكون مفرطا في اهتمامه 
بالموضوع الديني يكون مرشحا أكثر من غيره للمعاناة من أفكار تسلطية دينية أو 
عقائدية. وقد رأينا فى الممارسة الإكلينيكية حالات كثيرة يختلط فيها هذا بذاك». 
لكن كل ذلك لا يقول لنا ما هو المصدر الأولي للفكرة التطفلية أو الاقتحامية. 

أما أصحاب النظرية التطورية الغربية في علم النفس: الذين يحاولون الاستفادة 
من المبادئ العامة لنظرية دارون. ويحاولون في الوقت نفسه تقوية اتجاه يدعمهم بين 
الأطباء النفسيين؛ فهم أيضا يضعون نظرية لتفسير اضطراب الوسواس القهري 
(2000 .لنطث). فيفكرون بالطريقة نفسها المتبعة داخل نظرية النشوء والارتقاء. 
فيرون أن بقاء اضطراب الوسواس القهري على مر الأجيال المتعاقبة لهو دليل على 
أنها تمثل انحرافا عن أسلوب عملية عقلية مفيدة في الأصل! ونحن نقبل كلامهم 
هذا كمحاولة من محاولات الفهم على الرغم من اختلافنا مع دارون نفسه! 

فهم يرون أن الأفكار التسلطية عبارة عن ناتج عمليات فكرية قديمة (أي أننا 
ورثناها عن أجدادنا القدماء). ولا إرادية تستثير حالة شعورية منفرة كالخوف أو 
القرف في الشخص. ووظيفتها الأساسية هي أن تؤدي إلى سلوك اجتناب الخطر 
ويرى أصحاب هذه النظرية أن النظام الحيوي العصبي تلع كلاذ انعاع0 له اطم يهلم 
المسؤول عن ذلك إنما يخلق سيناريوهات لا إرادية لاستشعار الخطر 429]للااه0؟2] 
للع اكلا5 عدناهمعدع0 متسنوعه5 151 1, هى الوساوس بينما يعتبرون الأفعال القهرية 
سلوكيات بدائية روتينية لاجتناب الخطراهه1نداء فا تضدلط معلل ارط 
دع10انا0ك1. لكتها شيه إرادية لالقأضصنااه/ا-لصعى أي ليست لا إرادية تماما كالأفكار 
التسلطية (2000 الالنف عل عن .لعطخ) و(1997.جسقطكلة:8): المهم أن سيناريوهات 
استشعار الخطر هذه تساعد الشخص على تعلم مواجهة الخطر دون أن يضطر 
إلى مواجهته مباشرة. وهذه هي فائدتهاء وهذا هو سبب انتشار السمات 
الوسواسية الطبيعية في الكثير من الناس. 

ويذهب أصحاب هذا الرأي إلى ما هو أبعد من ذلك فيحاولون التفريق 
بين اضطرايات القلق التي مازال اضطراب الوسواس القهري جزءا منهاء 
وذلك من خلال افتراض أن هناك نوعين من أنواع التفكير البشري. أحدهما 
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هو التفكير على الخط عدلط2 111 20-112: ويقصد يه النشاط العقلى الموجه 
لمشكلة يواجهها الشخص في اللحظة المعينة. وأما النوع الأخر هيو التسكي 
خارج الخط عدلاصاط1 01-1.106: ويقصد يه النشاط العقلي الهادف إلى حل 
المشكلات التي قد يواجهها الشخص في المستقبل (1996 .11001 810) وتعتبر 
الأفكار التسلطية نوعا بدائيا من التفكير خارج الخطء بينما تعتبر اضطرابات 
الهلع واضطراب القلق المتعمم نوعا من التفكير على الخط. 

وتفترض واحدة من أحدث النظريات المعرفية (1998 , وعأممع21 بي وعدول) 
كما يظهر من الشكل (5) أن الخبرات النفسية المعرفية القديمة والأحداث 
الحوفة فى قياء الشهمي' بار وبدابة امرض الوسواس الفهرق تود يه إلى 
مجموعة من الاعتقادات أو الافتراضات مثل: 

)١(‏ أن عدم منع الكارثة سيئ بقدر التسبب في وقوعها. وهو ما يضخم 
الإحساس بالمسؤولية. 

)١(‏ من الأفضل أن تكون آمنا عن أن تكون آسفاء وهو ما يمهد لاجتناب 
الدمل م 1ح اسع لط 

وعندما تحدث لمثل هذا الشخص فكرة افقتحامية فإنه يخطىّ في تفسير أو 
تقدير أهميتهاء من خلال اعتقاده أن الفكرة ما هي إلا إرهاص للسلوك. أي أنها 
تتنبأ بالسلوك؛ مثلا: «ما دمت فكرت في أن أذبح ابنتي الصغيرة: إذن فمن الممكن 
أن يحدت ذلك بالفعل. أو ما دمت تخيلت نفسي في موقف جنسي مع زوجة عمي. 
إذن من الممكن أن أفعل ذلك في يوم ما». إضافة إلى اعتقاده أنه مسؤول عن منع 
نتيجة هذه الفكرة. مثلا: «لا بد من وجود جارتي أو زوجي معي عند استخدامي 
لكين أواان از ركفم هرةا حرى مهنا حدت الك لا نمم المحطورة رحد عن رهد 
ذلك مجموعة من أساليب التفكير غير السوية:؛ الناتجة عن ارتفاع حساسية الفرد 
بسبب القلقء وريما الاكتئاب الناتج عن هذه الطريقة في التفكير. كما يتداخل نزوع 
هؤلاء الأشخاص إلى التفكير السحري أو الخيالي ع0أاله11 لنها1138 الذي يعطي 
الأفكار قوة كقوة الفعل؛ إضافة إلى تحيزهم الانتباهي والاستنتاجي الذي 5 
متسل بالشكرة التمتلطية ركل سان تعلق بها هر هات ييه 

أو لنكمل حكاية الرجل فائز الذي ذكرنا حالته من قبل تحت عنوان الغيرة 
العمياء. عندما يبدأ من قصة ما قرأته زوجته من مشكلة نشرت في أحد أبواب 
المشاكل الاجتماعية في جريدة معروفة عن زوجة لديها طفلان من زوجها العاجز 
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جنسيا منذ ليلة الزواج الآأولى» وهي تسأل المختص بالجريدة عما يجب عليها 
قمله::قعتكمنا متالت زوحة فائر زوجها يمل قرا ذنها لتلف القحنة «كتعة: ا تحت نه 
لطن عبا اهو عادو جشياك» اضطر فائر ان فذكر لزوية ا إلاحسيات 
الكامل غير ضروري للاخصابء وتوقف عند كلمة الانتصابء؛ ومن لحظتها وهو 
لا يستطيع الفكاك من فكرة أنها يمكن أن تتخيل الانتصاب! فهكذا اقتحمت هذه 
الفكرة وعيه وتسلطت عليه. وراح يؤنب نفسه: إنه كان يجب عليه أن يجيب بشكل 
آخرء وإنه لم يكن يجوز له أن يقول مثل هذه الكلمة لزوجته وهما يتحدثان عن 
رجحل ريب ماذية انها تحيلت زا داع كان لها كلنة التصابه فا يمك أن يفول 
لها أي شيءء كيف يثق في كلماته بعد ذلك؟ 

تكذلك معاراا اخر صى] الكتمتخة تكبف لكر ةا لشطلطية | لق كود بعلن 
المكين إلى رياد الشاحينا على الوعى .مقا يوفع الريع و ف جلفة كدرفة ف 
الأفكار التسلطية والأفعال القهرية الناتجة عنها (1999 .5811009115): وتتفاعل كل 
هذه العوامل لإبقائه في هذه الحلقة المفرغة: إلا أن هذا التصور المعرفيء على 
كمه مكرة لكتنية سورت الاسظرات ل عيت | اه سال اد سرت 
اضطراب الوسواس القهري لشخص معين دون الآخر (1998 ..لهاء عماعاء5). 


افتراضات لت 0 


تأويل خاطق لأهمية الأشكار 
التسلطية والأفكار:الاقتحامية 
«احسافين متهم بالمسؤولية» 


الشكل (4): تصور معرفي لاضطراب الوسواس القهري (1999 ,5لكل52112019/5) 


الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


اذ فيك فقي بض اشير سارلات القهه كني حتو ويد مسرا 
الوسواس القهري. وهي محاولات لا يقوم على أي منها دليل مادي دامغ: كما 
فكت من قبل رمن الوركيع في السكيهة ]ىن لمارا عه اب ومسا لديا ميق 
خلال الأبحات العلمية الفاكمة علق التفنيات الجديكة والمتظورة :في تصوير 
الملا جدرف نه كين في وضوع إلى كور داعف عر عي فقوا بك الوسر ين 
القهري مبرمجة بشكل ماء يجعلها عرضة للسقوط في براثن الأفكار 
الاكتكامية: أو الأمفان الحير الدئ تجوت لكل يني ادم لكن اللذ محص الى 
لذي مواد تب ولوس للومتو اهن المهرى لذ يستطيع التخلص مه ركذا 
تكون هده العلوساف يسؤلة التفسير الذي يصلع للاجابة ين ميتو ال اذا 
يصبح البعض مرضى بالوسواس القهريء بينما لا يصبح الآخرون:ء ولعل 
العشاونة تحني تحازنها النطركة الحرفية. لكنيكا ل لتخطيه اجات كه 
مكدو رما بها كلا فطلي الدرا نات البيولويطية زات تمدورها ١1‏ كنت 
من إجراء دراسات مستقيلية دعالناات 6 زانهم2005. بحيث تجرى متايعة 
مجموعات كبيرة من المراهقين العاديين وتصوير أدمغفتهم. وإثبات أن نسبة 
معينة منهم تكون عندهم إرهاصات للاختلافات التي نراها في أدمغة مرضى 
الوستوات الشورى, تلانفيت الدراشة يك التابحة أن متعظع تهؤلاء الدين كانت 
لدف ارشاضنات الاحتلز كات عد اصتابيغ احظرات الوضواس الفهري: 

هذا الوع من الدواسات بالط مسب التطييى: على الأقل هي طروت 
كي رو هك لك اسيك القلمية لان يق | كه جد ولو كيه فد ها م الجزامية هرو 
زغل انه نوع من الحيال) ناهايها ليب احناد عن الفتر ان ابد رشو كاذ 
جنك" لأمكاو لافيع ا موه ونا تعمد ها تسل كوها قير قتدرية قاقة 
يعتق أثنا يجب آلا شال :مكل هذا السوال؟ بالطيع لل تخاضة إذا كنا نتكلم من 
منطلق فهمنا الإسلامي للكون: 


محاولة للإجاية عن مصدر الفكرة الاقتحامية الأولى 


إذا كان المؤمنون بنظرية دارون في النشوء والارتقاء يحاولون تفسير 
الوساوس بناء على قهمهم للكون. فهل لا يكون من حقنا أن نقول كمسلمين أنه 
يمكن أن يكون للشيطان دور في بداية الوساوس في بعض الحالات:ء وهناك 
من يستطيع التفلب على هذه الفكرة التسلطية بالاستعاذة بالله وبآليات صرف 


الوسواس القهري 


الانتباه التي أمرنا بها سيد الخلق عليه الصلاة والسلام: وهناك من تجد 
الوساوس في تكوين دماغه استعدادا للإصابة باضطراب الوسواس القهري 
فيصاب به؟ أليست نتيجة الأفكار التسلطية والأفعال القهرية في أبسط 
صورها هي شغل الإنسان عما يفيده في دنياه وأخراه. أليس ذلك جوهر ما 
يفعله الشيطان؟ 

إننا بذلك نستطيع الإجابة عن السؤال الذي لم تجب عليه: أي نظرية من 
النظريات! ورأي كهذا بالطبع لا يمكن أن يعجب أصحاب التوجه المادي 
الصرف في الطب النفسيء ولا أستطيع أنا أن أقدم دليلا علميا بالمعنى 
الغربي عليه. لكنني أقول إنني لا أستبعد ذلك. ولا أريد من غير المسلمين أن 
يصدقوه. فأنا أرى في قوله تعالى: #وما أرسلنا من قبلك من رسول ولا نبي 
إلا إذا تمنى ألقى الشيطان في أمنيته* صدق الله العظيم [ سورة الحج الآية: 
؟5].: أرى في معنى هذه الآية الكريمة ما يفيد معنى اقتحام الأفكار, ولنتدرج 
في هذا الفهم خطوة خطوة: 

)١(‏ فالشيطان. حسب الفهم الإسلامي. عدو لنا يرانا ولا نراه. يقول تعالى 
#يا بني آدم لا يفتننكم الشيطان كما أخرج أبويكم من الجنة ينزع عنهما 
لباسهما ليريهما سوءاتهما إنه يراكم هو وقبيله من حيث لا ترونهم إنا جعلنا 
الشياطين أولياء للذين لا يؤمنون»* صدق الله العظيم [الأعرافء الآية: 337 ]. 
وهذا العدو قريب من الإنسان بل هو يجري من الإنسان مجرى الدم. فعن 
صفية بنت حيي رضي الله عنها قالت: قال رسول الله عليه الصلاة والسلام: 
«إن الشيطان يجري من الإنسان مجرى الدم» صدق رسول الله صلى الله عليه 
وسلمء [رواه البخاري ومسلم]. ويقول تعالى: #وإما ينزغنك من الشيطان 
نزغ فاستعذ بالله إنه سميع عليم» صدق الله العظيم [الأعراف. الآية:١٠٠‏ |. 
ويقول تعالى: #وإما ينزغنك من الشيطان نزغ فاستعذ بالله إنه هو السميع 
العليم صدق الله العظيم [فصلت,. الآية:1؟]. 

لكن الشيطان رغم ذلك ضعيف الكيد حيث يقول تعالى: #إن كيد 
الشيطان كان ضعيفا» صدق الله العظيم | النساء:”؟]. وذلك عندما يلتجئ 
المسلم إلى ربه ويعتصم بإيمانه مستهيذا بالله منه. وعن ابن عباس قال: جاء 
رجل إلى النبي صلى الله عليه وسلم فقال: يا رسول الله إن أحدنا يجد في 
نفسه يعرض بالشيء لأن يكون حممة أحب إليه من أن يتكلم به فقال: «الله 
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أكبر الله أكبر الله أكبر الحمد لله الذي رد كيده إلى الوسوسة» صدق رسول 
الله صلى الله عليه وسلم: قال ابن قدامة رد أمره مكان رد كيده [رواه أبو 
داود |. ومعنى ذلك أن أقصى ما يستطيعه الشيطان هو الوسوسة. 

(؟) فإذا تأملنا قوله تعالى: #وما أرسلنا من قبلك من رسول ولا نبي إلا 
إذا تمنى ألقى الشيطان في أمنيته فينسخ الله ما يلقي الشيطان ثم يحكم 
الله آياته والله عليم حكيم»# صدق الله العظيم [سورة الحج الآية: 07|, 
وبالبحث عن تفسير هذه الآاية نجد في ابن كثير: «محمد على الصابوني. 
١:,ج”‏ .ص-00) في شرح سبب نزول الآية ما يلي «قد ذكر كثير من 
المفسرين ههنا قصة الفرانيق: وما كان من رجوع كثير من المهاجرة إلى أرض 
الحبشة؛ ظنا منهم أن مشركي فريش قد أسلمواء وخلاصتها ‏ أي قصة 
الغرانيق : عن سعيد بن جبير قال: قرأ رسول الله صلى الله عليه وسلم بمكة 
«سورة النجم» فلما بلغ عليه الصلاة والسلام ‏ هذا الموضع #أفرأيتم اللات 
والعزى ومناة الثالثة الأخرى» ‏ صدق الله العظيم ‏ : قال فألقى الشيطان 
على لسانه ‏ عليه الصلاة والسلام تلك الغرانيق العلى: وإن شفاعتهن 
لترتجىء قالوا ‏ أي كفار قريش -: ما ذكر آلهتنا بخير قبل اليوم قسجد 
وسجدواء فأنزل الله عز وجل هذه الاية». 

ويكمل ابن كثير: «وقد ذكرها محمد بن اسحاق في السيرة بنحو من هذاء 
وكلها مرسلات ومنقطعات والله أعلم؛ وقد سافها البغوي في تفسيره ثم سأل 
ههنا سؤالا: كيف وقع مثل هذا مع العصمة المضمونة من الله تعالى لرسوله 
صلاة الله وسلامه عليه5» (محمد علي الصابوني. 198١‏ ج ؟. ص:١00).:‏ ثم 
حكى بعد ذلك عددا من أجوية الناس عن هذا السؤال من ألطفها: أن 
الشيطان أوقع في مسامع المشركين ذلك فتوهموا أنه صدر عن رسول الله 
عليه الصلاة والسلام. وذكر ابن كثير بعد ذلك عددا من المعاني المحتملة 
للفظة تمنىء ولا أدري لماذا لا يكون معنى التمني هنا هو «التمني الذي نعرفه» 
وهو نوع من أنواع التفكير؟ بحيث لا يكون هناك ما يستدعي قصة الغرانيق 
تلك من أولها إلى آخرها؟. 

ويقول سيد قطب (سيد قطب. 58١‏ اج4: ص”21779714775) في تفسير هذه 
الآية الكريمة نفسها: «هذه خلاصة تلك الروايات في هذا الحديث الذي عرف 
بحديث الغرانيق: وهو من ناحية السند واهي الأصلء قال علماء الحديث إنه لم 
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يخرجه أحد من أهل الصحة:؛ ولا رواه بسند سليم متصل ثقة» ويقول سيد 
قطب بعد سطور: «وهناك من النص ذاته ما يستبعد معه أن يكون سبب نزول 
الآية شيئًا كهذاء وأن يكون مدلوله حادثا منفردا وقع للرسول صلى الله عليه 
وسلم: فالنص يقرر أن هذه القاعدة عامة في الرسالات كلهاء مع الرسل كلهم. 
غلابد من أن يكون المقصود أمرا عاما يستند إلى صفة في الفطرة مشتركة بين 
الرسل جميعاء مما لا يخالف العصمة المقررة للرسل». وأفترض أنا أن يكون 
هذا الشيء المشترك الذي يضم الرسل والبشر جميعا هو القابلية الموجودة 
فيهم لافتحام الشيطان للأفكارء وتكون العصمة متعلقة بالأفعال. 

وبعيدا عن سبب نزول الآية. فإن ما يعنينا هنا هو استخدام القرآن الكريم 
لتعبير «ألقى الشيطان في أمنيته». فهو ما يذكرنا بالفكرة الاقتحامية: 
فالشيطان هنا لم يوسوس. وإنما كأنه ألقى الفكرة وهرب. وهذا ما نعنيه حين 
نقول إن الشيطان يمكن أن يكون هو المصدر الأولي للأفكار الاقتحامية التي 
تقتحم الوعي البشريء فيفلح من يشاء له الله في التخلص منهاء ويقع من 
يشاء الله له الوفوع في برائن اضطراب الوسواس القهري من خلال كونه 
مهيئًا من الناحية البيولوجية أو المعرفية أو كلتيهما للاصابة باضطراب 
الوسواس القهريء وأعيد هنا أيضا ذكر حديث الرسول عليه الصلاة والسلام: 
«الله أكبر الله آكبر الله أكبرء الحمد لله الذي رد كيده إلى الوسوسة» صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

ولكن هذا لا يعني بحال من الأحوال أن الوسواس القهري هو الوسواس 
الخناس. أو أنه كله من الشيطان. فالوساوس حسب الفهم الإسلامي ثلاثة 
أنواع: هي وسواس النفس ووسوسة الشيطان (أي الوسواس الخناس) 
والوسواس القهري. وكل نوع من هذه الأنواع الثلاثة مستقل في الأساسء كما 
بينت في الفصل الأول من الكتاب. ولا تسمى فكرة ما بالفكرة التسلطية إلا 
إذا ثبت أن الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم لا تفيد في منعها. ومن المهم 
أن أنبه هنا إلى أن دور الشيطان هذا الذي أقول باحتمالية وجوده في بداية 
الوساوس ليس إلا دورا في بدايتهاء ولكن كل ما بعد ذلك وإن كان لا يخرج 
عن إرادة الله طبعا ‏ إنما يتم وفق استعداد بيولوجي في دماغ المريضء أما 
معظم الناس فهم كما ذكرت من قبل يستطيعون التغلب على وسوسة الشيطان 
بالاستعاذة بالله منه. 
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وأكرر مرة أخرى أن الوساوس التي أمرنا الله والرسول عليه الصلاة 
يختفي كلما ذكر اسم الله ) ووساوس النفس وكلاهما يقع داخل حدود مقدرة 
الإنسان على التخلص منهاء بينما الوسواس القهري ليس كذلكء وأذكر القارئٌ 
بما قلته في الفصل الأول من الكتاب وهو «أن كل وساوس النفس ووساوس 
الشيطان إنما تصول وتجول داخل حدود مقدرة الإنسان: يمعنى أنه يستطيع 
التعامل معها والتحكم فيها سواء يذكر الله أو التعود به أو قراءة القرآن 
الكريم أو بزيادة تمسكه والتزامه بشعائر دينه إلى آخر الوسائل الدينية 
لتهديب النفوس وتقويمها». بينما الوسواس القهري ليس كذلك حتى إن قلنا 
باحتمالية وجود دور للشيطان فى بداية حدوث الأفكار الاقتتحامية فى 
اضطراب الوسواس القهرى. لأننا وضعنا هذا الفرض لتفسير مصدر الفكرة 
الاقتحامية الأولية فقطء لكن إصابة المريض باضطراب الوسواس القهرى 
راجعة إلى استعداد في تركيبة المخ البشري نفسه في ذلك المريضء والمقصود 
هنا هو إلقاء الفكرة الاقتحامية والهرب بعد ذلكء. أى أن الشيطان هنا يلقى 
الفكرة الاقتحامية ويهرب! 

وهذ! مختلف عما يحدث في حالة الوسواس الخناس فإن الشيطان يظل 
يوسوس للانسان ما لم يستعذ بالله. فإذا استعاذ يالله خنس الشيطان لفترة 
ثم عاود الظهورء وليس المقصود أبدا أن مريض الوسواس القهرى هو مريض 
استحوذ وتسلط عليه الشيطان؛ لأن إيمانه ضعيفء أو لأنه لا يستعيذ بالله 
من الشيطان الرجيم. وأعيد هنا التذكير بقول الله تعالى: #إن كيد الشيطان 
كان ضعيفا» صدق الله العظيم | النساء:76|؛ فهذه الآية وحدها تثبت أن 
الوسواس الخناس غير الوسواس القهري؛ لأن وطأة اضطراب الوسواس 
القهري. كما يعرف كل طبيب نفسي وكل مريض باضطراب الوسواس القهري. 
غير ضعيفة بالمرة. 

أما إجابة السؤال الذي يدور في أذهان البعض الآن: لماذا أفترض أن 
الشيطان فى حالة الفكرة الاقتحامية يلقى الفكرة ويهرب: بينما هو فى حالة 
الوسواس الخناس لا يختفي إلا إذا استعاذ المرء بالله» ويختفي لفترة ثم يعاود 
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منفرة ولا ينتبه إليها إلا المؤمن الفطن الذي يحميه الله. لكنها عادة ما تكون 
مواضيع يميل المرء للتفكير فيها. كموضوع جنسي مثلاء أو تحليل حرام يريده 
الشخص فيزين الشيطان له المعصية ويقنعه أنها حلال له. يقول تعالى: 
#وزين لهم الشيطان أعمالهم فصدهم عن السبيل فهم لا يهتدون4 صدق الله 
العظيم | النمل:؟؟]. 

أما في حالة الفكرة الاقتحامية فإنها تكون فكرة منفرة وبفغيضة للشخص 
نفسه. وما أظن الشيطان غبيا لينتظر استعاذة الشخص بالله. وبكلمات أخرى 
أقول إن الشيطان في حالة وسوسته للانسان يتوقع أن يتمكن من إلهاء 
الشخص عن الاستعاذة: بينما هو في حالة إلقائه للفكرة الاقتحامية يعرف أن 
الشخص المسلم في معظم الأحيان سيستعيذ بالله من الشيطانء وهو لذلك 
يهرب قبل الاستعاذة تاركا الشخص لمصيره. 


٠أذا‏ هبت آمرا فقع فيه. فإن 
شدة توقيه أعظم من 
الوفوع فيه» 
علي ين أبي طالب 
(رضي الله عنه) 


العلاج 


كانت النظرة التقليدية إلى اضطراب 
الاضطرابات النفسية مقاومة للملاج. وكانت 
الوسائل العلاجية الدوائية الموجودة فى الطب 
القهرى فى محاولة لتهدثته أو إعانته على 
راحة إلا أن يرحمه الله تعالى فتخف حدة 
يحدث فى كثير من الحالات رحمة من الله. لكن 
نسبة كبيرة من المرضى كانوا يعانون بشكل 

لكن هذه النظرة بدأت تتغير فى نهايات 
السبعينيات وأوائل الشمانينيات من القرن 
العشرين. لأن تطورا حدث في طرق العلاج 
خاصة باضطراب الوسواس القهري. وواكب ذلك 
التطور اكتشاف التأثير الإيجابى لعقار من 
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مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة وهو عقار «الكلوميبرامين ع0اتطةام تصطصاطن», 
فقد كان اكتشاف تأثير هذا العقار دون غيره من مضادات الاكتئاب الثلاثية 
الحلقة في الوسواس القهري هو السبب في توضيح علاقة اضطراب 
الؤسؤاس:القهري بالتاكل العصبي السنيروقونين: لأن الفرق بين الكلومئي رامين 
وكل مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة الأخرى هو آنه أكثر تخصصا في 
تأثيره في السيروتونين. كما كان ذلك أيضا حافزا لشركات الأدوية لكي تصنع 
مداكير طمل شفط يعن اشرو رتين ثم جرت هده العما عير فى ميرضين 
الوسوائن القهري: وف غيره من الاخطرابات النفسية: ممدكان له الكثير من 
التأثير في زيادة دوه الاباك النفسيين على مواجهة المرض النفسي. وسوف 
أخَاوْل فى السطلن التالية أن أقدم تطلحيطا 'متريعا للمقصود #الفلاع الشلوكي 
والعلاج المعرضيء مع نبذة عن تطوره.: وكذلك سوف أسرد بعض المعلومات عن 
عقاقير علاج اضطراب الوسواس القهري: 


أولا: العلاج السلوكى والعلاج المعر فضي 

من المهم هنا أن أحق الحق قدر استطاعتي., لأن القارئ للتراث العربي 
الإأسلامي في الطب النفسي لابد أنه 1 الظلم الذي ألحق بهذا 
التراث. فالأطباء العرب لا يعرفون عنه إلا القليل. والغربيون أغفلوه أو جهلوه مع 
أن فيه ما يشير إلى بدايات تبلور العلاج السلوكي في الفكر البشري بوجه عام. 
كما أن فيه البذور الأولى للعلاج المعرفي الذي يتناسب مع بني أمتنا. وسأورد هنا 
مثلين أولهما لابن سينا والثاني للشيخ العالم الموسوعي أبو زيد البلخي. 

يقول ابن سينا في تحليله للسلوك «إذا كان تناول الطعام مقترنا باللدة 
والضرب بالعصا مقترنا بالألم. فإن الحيوان والإنسان يحتفظان في ذاكرتيهما 
بصورة الطعام مقترنة باللذة. وبصورة العصا مقترنا بالألم. فتصبح رؤية الطعام 
فيما بعد مثيرة للشعور باللذة ورؤية العصا مثيرة للشعور بالألم» (محمد عثمان 
نجاتي. .)١198١‏ وهذه هي الاستجابة الشرطية التي قال بها الروسي إيفان 
باقلوف بعد عشرة قرون من ابن سينا والتي تدرس في بلادنا منسوية إلى 
باغلوف على أنه مبدعها الأول: لأن من يقومون بتدريس علم وظائف الأعضاء 
وعلم النفس الطبي يقرأون لباقلوف ولا يقرأون لابن سينا على ما يبدو . المهم أن 
هذه الاستجابة الشرطية هي الحجر الأساس لعلم النفس السلوكي وعلاجه كله. 
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وأما برنامج العلاج السلوكي المعرفضي الذي قدمه أبو زيد البلخي (أبو زيد 
البلخي. )١544‏ في القرن التاسع/العاشر الميلادي. فسوف أقدمه هنا مع 
بعض التعليق على بنوده وعلى حالنا وحال أفكارنا اليوم: 

١‏ «أن يعلم المريض بالوسواس أنه يعاني من عرضء وأن الناس من معارفه 
يشهدون بأنها وساوس باطلة؛ وأنها لا تستتبع أي ضررء بل هي مجرد أفكار 
سخيفة عليه آلا يلتفت إليها». وهذه الأفكار نفسها هي موضوع مقال نشر في 
أواخر القرن العشرين الميلادي (983! . عهما ء(آ ع محصم]اءصدوط) عن دور 
شريك الحياة في المساعدة على علاج الوسواس القهري حيث يقدم لشريكه 
دعما معنويا وسلوكيا معرفيا يساعده على استعادة الثقة في عقله وضي 
تصرفاته. 

"- «أن يفكر في أن كل عرض يعرض للنفس من الظنون السيئة والفكر 
الرديئة مما لا يكون له في الظاهر سيب معروف فإنه شيء من مزاج بدنه». 
وهو بذلك إنما يشير إلى أهمية الأسباب العضوية للوسواس القهري. ويقول 
أبو زيد البلخي آأيضا «وأنه شيء لا مكروه عليه منه وذلك شبيه بحال من 
يتأذى بالآحلام التي يخاف سوء تأويلها إذا صارت رؤية الأحلام (المخيفة) 
عروه ونم سككقي د لك امكو روز وين جيه 1 لذ كت ع معرفته بأن ذلك شىْ 
وفع له بالطبع والمزاج. فتكون هذه الفكرة إحدى الفكر التي يقابل بها وساوسه 
الرديثة». أي آنه يؤكد للمصابين باضطراب الوسواس القهري أن وساوسهم 
هي مجرد خواطر مزعجة مثلها مثل الأحلام السيئة التي لا تتحقق لمجرد أن 
الإنسان يحلم بها. وأنه يدرك بعد استيقاظه من نومه أنها مجرد أحلام: وكأن 
ابا زيد هنا تفهم آسلوب التفكير السحري أو الخيالي عصمتلصتط!” لنعاع ملح 
الذي يفكر به الكثيرون من الموسوسين حين يسوون بين أن تفكر وأن يحدتث 
في الواقع. كما أن هذا أيضا هو ما يسمى باستبدال فكرة سيئة بفكرة حميدة 
يدفع بها المريض الفكرة التسلطية المكروهة. 

"- ويقول أبو زيد البلخى: «الله ركب الأنفس في الأبدان تركيبة على غاية 
الإحكام والإتقان.. فلذلك ترى كل حي تألف لكي الذي تحله.. حتى أن 
الإنسان لتصيبه الآلام والأوجاع والنكبات من الضرس والجرح والكسر 
والمرض والقحط. فتحتمل ذلك وتعيش معه وكذلك الأمراض». وهنا يوجه أبو 
زيد البلخى نظر مريض الوسواس إلى أن الجسم يداوى نفسه أفضل من 
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الطبيب؛ وأن مرض الوسواس لا يقتل وإنما تقتل الآجالء والآجال في علم 
العيت ولا يعلم الفيت آلا الله. وهو بذلك ستحدم انزيجا من العلاج المعرقن 
والعلاج الديني في مداواة هؤلاء المرضى. وهذا ما تؤيده الممارسة العملية 
للطب النفسي: وهناك من الدراسات الحديثة ما يؤيد ذلك 4 عءناان©) 
(1973. لاتمطعصفاظ و(1994 , طمعدول يع ذابرع.]) . 

وقد أتيتت مجموعة من الدراسات العلمية أجريت في ماليزيا 
(1994 .أن أ تقطعحة) على بعض مرضى اضطراب القلق ال ين 
الاكتثاب الجسيم أن المتدينين من هؤلاء المرضى يستفيدون بشكل لا يقبل 
الجدل عند إضافة بعض أساليب العلاج النفسي الديني لعلاجهم الدوائي 
تدائنة ترس غير التددن: حك عماج حديون إلى جيمات ادل هن 
العقاقير. واستخدموها لفترات أقل من غيرهم؛ وتلخصت أساليب العلاج 
الديني تلك في ما يمكن اعتياره إسباغا للوضوء وفي إطالة مدة الصلاة من 
خلال إطالة مدة الركوع ومدة السجود؛ وكذلك في قراءة بعض آيات من كتاب 
الله عر وجل كد ذللك إن كبري مويه ركان متكي اياده ين ذلك 
العلاج. وأن إغفالنا كأطباء مسلمين لذلك الباب الرحيب الذي يسهل الكثير 
من الأمور على مرضانا لهو تقصير كبيرء ولعله هو الذي يسمح للمشعودين 
ومدعي العلاج بالقرآن باستغلال القلوب المؤمنة. كما أن هناك اختلافا 
جوهريا في تناول موضوع الصحة النفسية بين علماء الغرب وأطباء النفس 
الغرييين ويبن تناول العلماء والمفكرين المسلمين السابقين له. فعلماء الغرب 
يرون أن أهم مقومات الصحة النفسية هي فقط النجاح في حياة الإنسان 
المادية والذنيوية وقنارئها على فخمل مسؤونيات الحياة ومؤاكهة اما يقابية من 
مشكلات. وتوافقه مع نفسه ومع غيره من الناس, ويغفلون ما غير ذلك إغفالا 
تاماء وأما علماء المسلمين ومفكروهم فيرون أن أهم مقومات الصحة النفسية 
هو توافق الفرد مع ربه وتمسكه بعبادته وتقواه سبحانه وتعالى. ومن الواضح 
أن انتهاج الأطباء النفسيين المسلمين لمنهج الغرب لم يحقق نجاحا يحس به 
المجتمع لأن المجتمع المسلم بطبيعته لا يستطيع إغفال العلاقة بين توافق الفرد 
مع دينه وربه وبين ما يحسه من أمن نفسي. وأرى أن الأجدر بنا أن نتواصل 
مع جذورنا نحنء لكي نستطيع التأآثير في مجتمعاتنا بشكل يفيد ويثمر. وقد 
امف عنما النفن العريي مطاف تركو احير اهرة ألك اواناللة 
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تعالى في صحة الإنسان النفسية:» إذ إنه يمده بطاقة روحية تعينه على تحمل 
الكثير من مشاق الحياة. وتساعده على التخلص من الكثير من القلق. لكن 
هؤلاء بالطبع قلة منهم. ولا يشجعهم أحد في المجتمع الغربيء وأنا لا أعرف 
سببا لتحرّج الكثيرين من الأطباء النفسيين من التصريح والإعلان عن 
ملاحظاتهم مع المرضى في ممارستهم للطب النفسيء والتي تختلف بالتأكيد 
عن ملاحظات الأطباء الغربيين التي يسدون بها آذان العالم كله! ولا أجد من 
أطباء النفس المسلمين ‏ باستثناء حالات نادرة ‏ إلا أنهم يكررون مالاحظات 
الغرب. ويحاولون إثبات أنها عندنا كما هي عندهم. ولا أعرف كيف تكون 
كذلك. لكن الواضح أننا كأمة أصبحنا نخاف من القول باختلافنا عن الفرب 
اللهم إلا في أننا فقراء وأننا محتاجون لرضاهم. لكي نتقدم «أي أن نصبح 
مثلهم» (وائل أبو هندي.7١٠٠‏ ص .])١5-١17‏ 

غ- أن يفكر مريض الوسواس «أن الله تبارك وتعالى.. أراد.. عمارة هذه 
الدنيا وبقاء أهلها فيها إلى المدة التي قدرها.. كذلك جعل أسباب السلامة 
ضيها أغلب من أسباب الهلكة». وهنا يشير البلخى إلى أهمية الأفكار 
الإيجابية. وهي أن الشفاء هو الأصل ف الأمراض كلهاء وهو بذلك يدفع 
عن المريض الأفكار السلبية. مثل أن المرض يؤدى إلى الهلاك أو إلى 
الجنون كما يخاف كثير من المرضى في حالة اضطراب الوسواس القهري, 
وفى الوقت نفسه يدقع بالأفكار السلبية بعيدا عن عقل الموسوس 
(مصطفى السعدنيء )٠٠١7‏ وهذا شكل آخر من أشكال المزج بين العلاج 
المعرضي والعلاج الديني. 

5 أن يفكر.. «أن الله تعالى.. جعل بلطفه لكل داء دواء. وضرق بين تلك 
الآأدوية في أصناف النبات وأجزاء أبدان الحيوانات. وسخر خلقا من عياده 
لتتبع تلك الأدوية.. ثم ألهم خلقا آخرين باستنباط صناعة الطب.. حتى ركبوا 
تلك الأدوية بأوزانها ومقاديرها.... وهنا يشير أبو زيد البلخى إلى أهمية 
التداوي باستخدام العقاقير. وهو ما نعتمد عليه كثيرا اليوم في علاج 
اضطراب الوسواس القهريء ولم يكن أبو زيد البلخي في ذلك وحده. فقد 
أورد ابن سينا ٠١58-958-0(‏ ميلادية) في كتابه المرجعي الشهير «القانون في 
الطب» بعض التركيبات الدوائية من الأعشاب وغيرها كوصفة علاجية لمرضى 
الوسواس القهري (ابن سيتاء .)١5601‏ 


الوسواس القهري 


1 «أن يفكر المريض أن المرض له أسبابه والصحة لها أسبابها.ء وكما أن 
البنيان القائم لا ينهدم هكذا بغتة من تلقاء نفسه:. والمصباح المضيء لا ينطفىْ 
فجأة ومن دون مقدماتء فكذلك الجسم لا يموت إلا بمقدمات معقولة». 
وكأنما يوجه البلخي قوله هذا لمن استولت عليه أفكار الموت التسلطية أو 
مريض المراق أو توهم العلل البدنية إذا أثبت الفحص الطبي أنه لا يعاني 
مرضا خطيرا أو قاتلاء وهذا نوع من أنواع العلاج المعرضي. 

«أن يستحضر المريض يقينه بأآن الله تبارك وتعالى جعل لكل داء يعرض 
للأبدان والأنفس دواء»». وهنا يعود البلخي إلى استخدام العلاج الديني مرة 
أخرى. لإعطاء المريض الأمل في أن الشفاء ممكن بفضل الله؛ لمعالجة اليأس 
من الشفاء الذي يحس به كثير من مرضى اضطراب الوسواس القهري. 

4 «أن يحرص المريض بالوسواس على تجنب الوحدة والانفراد. لآن من 
شأن الوحدة أن تهيج على الإنسان أحاديث النفس». وهنا تظهر أهمية دور 
الجماعة الاجتماعية في التسرية عن المريض وإعانته على الانشغال 
عن وساوسه. كما تبرز أهمية العلاج الجمعي الذي ثبتت فاعليته في 
السنوات الأخيرة من القرن العشرين في علاج اضطراب الوسواس القهري 
(1..1997ة أت معممملط! مولا) . 

5 «الحرص على شغل أوقات الفراغ بالعمل الصالح وما يفيد الناس». 
ومع ذلك فإن البلخي لا يفوته أن يوصي هؤلاء المرضى بالترفيه عن النفس 
لمن استطاع إلى ذلك سبيلا. وهذا منهج الاعتدال والوسطية الذي يدعو إليه 
الدين الإسلامي كما ينصح به علماء الصحة النفسية في الوقت نفسه. 

٠‏ -«أن يستعين المريض بمن يثق في مودتهم له وشفقتهم عليه؛ فيعينوه 
على تكذيب الوساوس». وأبو زيد البلخي هنا إنما يعود إلى النقطة المهمة التي 
بدآ منها برنامجه العلاجي السلوكي المعرفي لعلاج الوسواس القهري. وهي 
الاستعانة بمن يحبهم المريض ويثق في رأيهم: لإيقاف الأفكار التسلطية المزعجة 
وتكذيبهاء كالطبيب المعالج وشريك الحياة أو أحد الإخوة. وهذا متعارف عليه 
الآن في العلاج النفسي للوسواس القهري (مصطفى السعدني؛ .)5٠١”‏ 

وكان أحمد بن محمد بن يعقوب الملقب «بمسكويه» من معاصري أبي زيد 
البلخي: وقد تناول مسكويه موضوعات الصحة النفسية من زاوية الفلسفة: 
وذكر أن الأسباب المولدة للأمراض النفسية هي الغضب والحزن والخوف كما 
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قسم الطب النفسي إلى طب نفسي علاجي وطب نفسي وقائي. وتكلم كذلك 
عن مفهوم المخاوف المرضية كذأطمطط ومفهوم العلاج النفسي المعرفي 
(إبراهيم شوقي عبد الحميدء 1597١/؛‏ إلا أن طريقة مسكويه في العلاج 
النفسي كانت أقرب إلى الجانب التحليلي النفسي الفلسفي. فهو يبحث في 
المكونات الخلقية في شخصية المريض. وفي كيفية التعامل مع تلك المكونات 
لخلفيته الفلسفية. في حين كان البلخي يتعامل مع الأعراض الموجودة مباشرة 
عن طريق العلاج السلوكي ‏ المعرفي. بالإضافة إلى استخدامه العلاج الدوائي 
المتوافر في عصره (مروان أبيو حويج, )ولا يسعنا في ذلك إلا القول بأن 
منهج البلخي في علاج اضطراب الوسواس القهري قريب جدا من مناهج 
العلاج التي يستخدمها المعالجون النفسيون في شتى أنحاء المعمورة الآن 
(مصطفى السعدني. ؟١١5).‏ 

أما الطب النفسى وعلم النفس الغربيان فلا يذكران شيئًا من كل ذلك 
الذي ذكرته عن العلاج السلوكي والمعرفي في الطب الإسلامي. حيث يبدأ 
الغفربيون عادة تأريخهم للعلاج السلوكي من عند مفاهيم وتطبيقات التعلم 
الشرطي للروسي إيفان يافلوف )١1991-1١845(‏ الذي درب الكلاب على أن 
أمامهم يعد الحرس مبياشرة عدة مرات. وقد استنتج من ذلك ما ذكره اين 
سينا قبل عشرة قرون: كما ذكرت. لكن إيفان بافلوف وضع فكرته في إطار 
مناسب لعصره. وهو إطار التجربة المعملية. وفي الوقت نفسه تقريبا كان جون 
الأبيض الصغير من خلال إحداث صوت مزعج كلما مر الفأر من أمام الطفل, 
حتى أصبح الطفل يخاف من مجرد رؤية الفأر الأبيضء ولو لم يسمع الصوت 
المزعج. ثم وضح واتسون كيف عمم الطفل ذو السنة الواحدة من العمر خوفه 
من الفأر الأبيض إلى الخوف من كل قراء أبيض! 

وآما ما كان له التأثير الحقيقي في العلاج في الطب النفسي: فقد يدأ 
التعلم الشرطي بأن استجابة الكائن الحي للمنبه إنما تعتمد على رغبته في 
أن يفعل لكي ينال المكافأة أو لا يفعل فلا ينالها. بينما الاستجابة الشرطية 


الوسواس القهري 


عند باهلوف إنما تستمد في الأساس من أفعال لا إرادية يفعلها الكائن بغير 
اختيار؛ ويالتالىي أصبح تكرار سلوك معين يعتمد على نتائج هذا السلوك؛ أي 
أن ااسكاوك:الدى رودي الى نشائج ملجحة يقزر لكات والمكش بالفكقين: 
وربما ظلت الأفكار والتوجهات في العلاج السلوكي؛ حتى منتصف الستينيات 
من القرن العشرين. محصورة في إطرر المنبه والاستجابة:ء وكأن شينًا 
لا يوجد بينهماء ومن الواضح بالطبع أن ذلك إغفال للكثير من آدمية 
الإنسانء لأن ما بين المنبه والاستجابة له في البشر هناك عمليات معرفية 
وشعورية عميقة ومقباينة مَاابين الناس؛ ومن هنا يدا البرت باندورا فجوليان 
وخر امعكامههابالتراخى المعردية واعتاهوا التعد المحرق اللكلاج السلوكي» 
وعلى ورغم أن العلاج المعرفي في حد ذاته. خاصة في بداياته: لم يكن يأتي 
بقناكدة عي خالاتالومسواسن المهيري بالنظر إلى أن الوجية الأول الكتلاج 
المعرفي ‏ وهو تغيير الأفكار ‏ لم يكن ليأتي بجديد. لأن مريض الوسواس 
القهري يعرف في معظم الأحيان أن أفكاره التسلطية غير صحيحة. وهو 
يجيء إلى الطبيب النفسي وقد أخبره المحيطون به بخطأ أفكاره. وحاولوا 
إقناعه واقتنع؛ ولكن من دون فائدة. المهم أن الخطوات الأولى للعلاج المعرضي 
مع شرم الوسواس الفهرى :لم تكن تالححة. إلا آنها اترامتت مع يذاية جاخ 
أساليب العلاج السلوكي في مرضى اضطراب الوسواس القهري؛ فقد كان 
العلاج السلوكي يطبق بنجاح كبير في مرضى الرهابء ولكنه لم يكن يعطي 
نتائج مشجعة في الوسواس المفهري (997! لد اء تعممهل! صولا) وبعماه11) 
(1958 وظلت الخال كذتك حقى هاء 215377 دما بدات التمائع الشتجعة 
للدراسات تتوالى (21..1965 ]© 67م000). ونستطيع أن نقسم هذه النتائج هنا 
على ثلاثة محاور: 

© محور الأفضعال القهرية: وهنا نضع «منع الاستجاية عدموموع. 
0 أو «التعرض مع منع الاستجابة عكدومع]] لمة عسدممرظ8 
7 في مقامه الذي يليق به. لأن تطوير فكرة أن كل شيء إذا زاد 
على بككدة نعلي إلى صمد مه ومكر و الكعود وككرة قايلينة السدرف السصدري 
امير سا هن تقر اع اعوط ار لحيظ ف وفكرة إن ) لوا جيه لخير تمن 
البقاء في خيالات الاجتناب وغيرهاء كلها أفكار يبدو أنها كانت عند من 
أجروا التجارب العلمية على هذا النوع من أنواع العلاج السلوكيء ليثبتوا نفعه 


العلاج 


الطقوس القهرية وحدها هى العرض فإن الشفاء التام ممكن! ولا تزال هذه 
الطريقة في العلاج هي الخيار الأمثل لمريض الطقوس القهرية المتعاون. 
ممارسة طقوسه القهرية لفترات طويلة قدر الإمكان»: وريما لمدد متدرجة في 
الزيادة: ولايد بالطبع أن يكون ذلك في حضور المعالج, خاصة في المراحل 
الأولى من العلاج الذي يفضل أن يبدأ داخل المستشفى. بحيث تهيأ البيئة 
حدث في حالات ناهد وعامر وثورا وسماح) ومن الممكن بالطبع أن يقوم 
المعالج بأداء السلوك الذى يتجنبه المريض ويخاف منه. كتوع من إعطاء 
النموذج للمريضء ومن الممكن أن يعرض المريض للمثيرات التي تستدعي منه 
القيام بطقوسه القهرية (كأن يمسك سلة المهملات مثلا وينقلها من مكان إلى 
مكان) ثم يمنع أو يمتنع عن ممارسة تلك الطقوس. والحقيقة أنه خلافا 
لتوقعات الكثيرين: وعلى رأسهم المرضى أنفسهم. فاإن الامتناع عن ممارسة 
الطقوسء رغم أنه في بداية العلاج يسبب الكثير من الضيق والألم والتوتر, 
الا أنه بعد فترة من الإصرار على مقاومة الرغبة فى أداء الطقوس القهرية 
والامتناع عنها لا يزيد الضيقء وإنما يقل وينحسر تدريجيا إلى أن ينتهي (لآن 
الضيق ككل الأشياء إذا زاد على حده انقلب إلى ضدهم)؛ فمثلا كان على سماح 
أن تقوم بإمساك مادة بيضاء كالدقيق وتنثرها بأصايمها على كفيهاء ثكم 
لا تقوم بغسل يديها ولا حتى بنفضهماء وأن تستمر على ذلك إلى أن ينتهي 
خوفها من كل مادة بيضاء. وكان ذلك يجري بمساعدة الدواء بالطبع؛ وكذلك 
ثم تمتنع عن طقوس النظافة التي كانت تجد نفسها مضطرة إليها. ومن المهم 
حدا أن يشرح المعالج للمريض الفكرة الجوهرية للعلاج. وأن يفهمة ويطمئنه 
الى أن الزيادة الشديدة في مستوى التوتر والقلق والتى تحدث في بداية 
التعرض للمثيرات التي يتجنبها ليست إلا زيادة عابرة. ولن تجعل الحالة أسواً 
كما يظن كثير من المرضى. بل هي وجع الساعة الذي يغنيه عن وجع الساعات 
الطويلة شي حياته فيما بعد. 


الوسواس القهري 


ولعل في أحاديث سيد الخلق محمد رسول الله عليه أفضل الصلاة 
والسلام الصحيحة التالية ما يبين لنا توجيه الرسول عليه الصلاة والسلام لنا 
بمنع الاستجابة. أي منع الخروج من المسجد أو الخروج من الصلاة. ورغم أن 
بعضها يرجع الوسواس إلى الشيطان فإن هذا الأسلوب يفيد حتى في بعض 
حالات الوسواس القهري: 

* عن أبي هريرة رضي الله عنه قال: قال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم: «إذا وجد أحدكم في بطنه شينًا فأشكل عليه: أخرج منه شيء آم لا؟ 
غلا يخرج من المسجد حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا». صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلمء رواه مسلم. 

* عن عبد الله بن زيد رضى الله عنه قال: شكي إلى رسول الله صلى الله عليه 
وسلم يخيل إليه أنه يجد الشيء في الصلاة قال «لا ينصرف حتى يسمع صوتا أو 
يجد ريحا» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم.ء رواه البخاري ومسلم. 

وعن أبي سعيد الخدري رضي الله عنه؛ أن محمدا رسول الله صلى الله 
عليه وسلم قال: «الشيطان يأتي أحدكم وهو في الصلاة فيأخذ بشعرة من 
ديره فيمدها فيرى أنه قد أحدث فلا ينصرف حتى يسمع صوتا أو يجد 
ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم, رواه الإمام أحمد في مسنده. 
وفي لفظ أبي داود «إذا أتى الشيطان أحدكم فقال له: إنك قد أحدقتء فليقل 
له: كذبت إلا ما وجد ريحا بآنفه أو سمع صوتا بأذنه»,» صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم. ولعل في قول أمير المؤمنين علي بن أبي طالب رضي الله عنه 
«إذا هيت أمرا فقع فيه. فإن شدة توقيه أعظم مما تخاف منه» وفي رواية 
أخرى «إذا هبت أمرا فقع فيه؛ فإن شدة توقيه أعظم من الوقوع فيه» (محمد 
بن الحسن العاملي. .)٠٠١*‏ فكأنه رضي الله عنه يشير إلى دور الاجتناب في 
تعزيز وتعظيم الخوف وضرورة عدم اللجوء إليه. ولعل هذا يفيد في إقناع 
المريض الذي يعاني من الاجتناب القهري. سواء كان مريض وسواس قهري أو 
مريض أحد أشكال الرهاب. 

)١(‏ محور الأفكار التسلطية: والحقيقة أن أساليب العلاج السلوكي هنا 

تثبت نجاحاء كالذي أثبتته في علاج الطقوس القهرية؛ حيث إن التعامل 
هنا مع جوانب السلوك العقلية لا الحركية. وأحد الأساليب كان ,عما1728/0) 
(1958 وقف الأفكار 1اأط5100 1(ائؤنا10؛: ويعني أن يقوم المعالج بالاتفاق مع 


العلاج 


المريض على استخدام طريقة لصرف الانتباه عن الأفكار التسلطية: كلما 
هاجمت المريضء كأن يشد حلقة مطاطية يلبسها في معصمه مثلا كلما 
هاجمته الفكرة. بحيث ينصرف انتباهه عنهاء وبحيث يرتبط حدوثها 
بالألم. فربما يقلل ذلك من حدتها وتكررهاء وهناك أيضا التشبع بالفكرة 
110" الاعنامط1: وهو أن يسرف المريضء. على عكس ما اعتاد. في 
التمعن في الفكرة التسلطية لا مقاومتها. على أساس أن ذلك قد تكون من 
نتيجته أن تقل حدة الفكرة من تلقاء نفسها بعد ذلك. وكما قلت فإن طرق 
العلاج السلوكي هذه وغيرها لم تتل نجاحا كبيرا في التعامل مع الأفكار 
التسلطية (1966, ععلاء1/1) . 

ومما رواه مسلم في صحيحه من حديث عمرو بن أبي العاص ‏ رضي 
الله عنه ‏ قال: قلت: يا رسول الله صلى الله عليه وسلم: إن الشيطان قد 
حال بيني وبين صلاتي يلبسها علي. فقال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم «ذاك شيطان يقال له خنزبء فإذا أحسسته فتعوذ بالله منه واتفل 
عن يسارك ثلاثا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلمء. ففعلت ذلك 
فأذهبه الله تعالى عنيء رواه مسلم وأحمد في مسنده. وفي هذا الحديث 
النبوي الشريف توجيه إلى وقف الأفكار وصرف الانتباه. وكلاهما يوقف 
وسوسة الشيطان بالطبع: وريما يساعد في بعض حالات الوسواس 
القهري الخفيفة الشدة؛ لكنه لا يحل مشكلة الحالات الشديدة أو 
المتوسطة الشدة. 

(؟) محور البطء الوسواسي: وهنا أيضا لم تحقق أساليب العلاج السلوكي 
(1973 .0اء]9) و (1974 . مقصاعة#) النجاح الباهر الذي حققته مع الأفعال 
القهرية. وفي هذه الطريقة يقوم المعالج بعد تحليل المشكلة جيدا بأداء 
الأعمال التي يعاني المريض من البطء في أدائها بشكل طبيعي. ويفعل ذلك 
أمام المريض لكي يقلده المريض بعد ذلك. ثم يقدم المعالج التشجيع المناسب 
للمريض لدعم أدائه الجيد حسب الوقت المحددء وغاليا ما يتم إنقاص الوقت 
بالتدريج. وبذلك يتم تشكيل سلوكيات المريض بحيث ينجز الأعمال المعنية في 
أقصر وقت يستطيعه؛ وهذا ما طبق في حالة عامر(التسجيل والمراجعة): 
ونجح ولكن مع الدواء بالطبع في تقليل مدة تهيثه للخروج من البيت في 
الصباح من ساعتين على الأقل إلى0؛ دقيقة. 


الوسواس القهري 


وتطبيق أساليب العلاج السلوكي يعتاج إلى قدر كبير من التفاهم بين المعالج 
والمريطن: كما يحتاج إلى داقع قوي للتعيين لدي المريدن: ولين الأمر كما يقول 
بعض المرضى وبعض أقربائهم «لا جديد فيه ولا فائدة منه». خاصة أن المريض 
يمكن أن يكون قد منع نفسه من قبل؛ وكذلك أهله يمكن أن يكونوا قد حاولوا 
منعه. ولكنهم دائما ما يفعلون ذلك بطريقة إما خاطئة أو غير كاملة! فليس 
التطبيق العملي لأساليب العلاج السلوكي مهمة سهلة ولا بسيطة. كما قد يعتقد 
البعض عندما يقرأون مثلا عن منع الاستجابة؛. فيحسبون الأمر مجرد منع 
المريض من تصرف ما ,لآن الآمور عادة ما تحتاج إلى المزج ما بين العديد من 
أساليب العلاج النفسي سواء السلوكي والمعرفي وغيره. فضلا عن أهمية العلاقة 
بين المريض والمعالج. وكذلك أهمية إشراك أسرة المريض في برنامج العلاج 
السلوكي. والواقع أن الحفاظ على ذلك كله مع الإبقاء على درجة عالية من 
الأناهع لدىئ امريد يجقاج لمعم قدوت وحاد فى كله إلى عن نيديب توكليا 
أعطى المعالج السلوكي من وفته للمريض كانت في ذلك قائدة أكبر. 

أما العلاج المعرفضي فقد بدا حديثا يحقق النجاح في علاج الوسواس 
القهريء بعد أن تمكن الباحثون من استخلاص بعض طرق التفكير عند 
مرفي انف أكون مود روسيم فى نو هات لويخ واشعالة مكل التمييم 
المبالغ فيه للخطرء ومثل الإحساس المتض حم بالمسؤولية أه عهمء5 لعلدالما 
لا لاط اكهوميىء]1. وقد أثبتت الدراسات الأحدث (1975..لة كه داعم كة) و 
(4.,1997اطاصوءط4ة) ماعلية العلاج المعرفي في علاج مرضى الوسواس 
العفرى الجترين بهد التوعية كن طرق التفكيي والحقيفة اتيك ولا 
(1976 الذي يعتبر الرجل الأول في تطبيق أساليب العلاج المعرفي في التعامل 
مع الاضطراب النفسي في بدايات تطور العلاج المعرفي لم يفرق بين الأفكار 
التسلطية الخاصة بالوسواس القهري وبين الأفكار المتعلقة بالمخاوف المرضية 
ضي اضطرابات الرهاب «اء101500 نأطوطط؛: ولعل ذلك هو ما شجعه على 
محازنة فاافية عفد راى قاان أقنار ل سو لسرا القويرى كود 
متعلقة بفعل يعتقدون أنهم كان يجب أن يقوموا به: أو بفعل قاموا به ولم يكن 
يجب أن يقوموا به فالقلق الذي يعاني مته مريضن الوؤسواس القهريئ غير 
متعلق بموقف معين ولا بفكرة معينة بقدر ما هو متعلق بعواقب أن يكون 
المريض في هذا الموقف أو عواقب أن يفكر هذه الفكرة؛ وهذه الملاحظة 


العلاج 


الذكية أثرت إلى حد كبير في تطور الأفكار المتعلقة بأساليب العلاج المعرضي 
فيما بعدء فهناك من رأى أن الأفكار الاقتحامية داطعبامط! ءلاأحلصاملء أي 
الأفكار التي تقحم نفسها في وعي الإنسان عموماء من الممكن أن تمر مرور 
الكرام. كما يحدث في معظم البشر. إلا أن مريض اضطراب الوسواس 
القهري يحس بفداحة هذا الافتحام: ويعطيه وزنا نفسيا وفكريا كبيرا كما 
يحس بأنه قد تسبب في ضرر ضكم وأنه مسؤول عن ذلك. وهذا الإدراك 
غير العاير لفكرة كان من الممكن أن تكون عابرة هو ما يتسبب في تثبيتها وهو 
ما يعطيها القوة على البقاء. وينتج هذا عن الأفكار التلقائية السلبية علاتادعء1ا 
مااع باط 1 017211 نام التي يعتبر حدوتها عقب اقتحام الفكرة التسلطية لوعى 
المريض سببا في تسلط الفكرة عليه (1985 . كلا521!005): المهم أن جميع 
أساليب العلاج المعرفي التي طبقت ودرست حتى الآن ومنها إيقاف الأفكار 
0 الاأعنا10 وتحدي الأفكار التتسلطية علأووعوط0 عملعم الفط 
5 0 وتحدي الأفكار التلقائية السلبية 0010110اناخ ع االلئعء لظأ وصاعمء ا لقط6 
لغ 10 كل هذه الأساليب سواء استعملت في إطار علاج نفسي فردي أو 
علاج نفسي جمعي حققت بعض النجاح على مستوى دراسات الحالات ولكنها 
لم تشبت حتى الآن فاعليتها خلال ما يكفي من الدراسات التي تكتمل لها 
شروط البحث العلمي الدفيق (1995 معباط عت اا لع لنل) . 1 

ويقول بعض علماء العلاج المعرضي إن السبب في فشل بعض أنواع العلاج 
السلوكي في بعض مرضى اضطراب الوسواس القهري هو أحد احتمالين: 

أما الااحتمال الأول فهو أن تكون الفكرة التسلطية فكرة مبالغفا فى 
تقديرها دعل1 لعناله/١-:ت017‏ من جانب المريضء أي فكرة تسلطية ا 
بصحتها مريض اضطراب الوسواس القهري. 

وأما الاحتمال الثاني فهو وجود اكتئاب. والاكتئاب طبعا هو ميدان 
أصحاب العلاج المعرفي الأكبر الذي أثيتوا نجاحهم فيه بحيث أصبحت 
طريقتهم في علاج اضطرابات الاكتئّاب الجسيم المتوسط الشدة تكفي من 
دون الاحتياج إلى العقاقير لشفاء المريض بل عودته إلى أفضل مما كان عليه. 
بينما أصيحت إضاقة أساليبهم المعرفية إلى العلاج الدوائي لحالات الاكتئاب 
الجسيم الشديدة تعطي نتائج أفضل من الدواء الكيميائي وحده؛ ولهذا أقول 
إن مجال العلاج المعرفي للاكتئاب هو المجال الذي نجحوا وأبدعوا فيه. 
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وهذا المجال نفسه هو الذي نستطيع منذ زمن ‏ ولا ندري على ما يبدو 
أننا نستطيع ‏ أن نسبقهم فيه وأن تكون لنا كعرب إسهامات أكبرء فلو أننا 
ابتدعنا علاجنا المعرفي القائم على قيم ومبادئ مجتمعاتنا العربية فإننا 
مازلنا نستطيع أن نسبقهم في اضطرابات أكثر من تلك التي حقق فيها العلاج 
المعرفي نجاحا كبيرا. خاصة أن لدينا فهما مختلفا للحياة ربما يسمح لمرضانا 
بتقبل أمور كالقضاء والقدرء وما ينتظر المؤمنين الصابرين على قضاء الله من 
جزاء في الآخرة. فكل هذه مفاهيم لا يستطيع الطبيب النفسىي الغربي 
استخدامها ولا يملك أمثالها لينفع بها أحدا من مرضاه. 


نانيا: العلاج الدواضى 

في العام نفسه الذي بدأت فيه الدراسات العلمية لأساليب العلاج 
السلوكي الجديدة نشر في الدوريات العلمية طرح عقار الكلوميبرامين ضفي 
الأسواق كواحد من أدوية الاكتثاب وكان ذلك عام 537١؛‏ وكان في البداية 
يعامل كواحد من مضادات الاكتئّاب الثلاثية الحلقة مثله مثلهاء وهذه 
الأدوية تعمل عملها ‏ حسب الفهم العلمي الحالي ‏ من خلال تثبيط 
استعادة أو استرجاع الناقلات العصبية من الوصلات العصبية. ومن أهم 
الناقلات العصبية تلك مجموعة الأمينات الواحدية أو واحدات الآمين 
0210125 التي تشمل الدويامين والأدرينالين والسيروتوتنين وغيرها. 
المهم أن كل مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة يما فيها الكلوميبرامين هي 
مثبطات استرجاع للأمينات الواحدية تعالج الاكتثاب؛ لأن الاكتثاب ينتج من 
نقص هذه الأمينات الواحدية في الوصلات العصبية للمخ: وهذه الأدوية 
عندما تثتبط استرجاعه إنما تبقيه فترة أطول فضي الوصلات العصبية 
بحيث يعالج الاكتثاب. ولم يمض وفت طويل حتى توالت الدراسات التي 
تبين أن لعقار الكلوميبرامين تأثيرا جيدا على مرضى الوسواس القهري 
(1967 بوط ]-معطم] عن .فطاملمهن)-معلصفقصع] ) ور1998 ان اء سممللده8 مولا 
وأنه يفيد في علاج أعراض الوسواس القهري حتى ولو لم يكن هناك 
اكتئاب مصاحب لاضطراب الوسواس القهري. أي أن التحسن ليس بسبب 
تحسن الاكتثّاب بل هو تحسن في أعراض الوسواس القهري نفسها 2ذ١)‏ 
(1968 ,عتعره© عل عطعمعع لامع و (1971 . عاع1اوم2©) ويعد ذلك أجريت 
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الدراسات العملية في أنحاء شتى من العالم وأجريت فى بعضها مقارنات 
ما بينه وبين مضادات الاكتئاب القلاثية الحلقة الأخرى فكان تأثير 
الكلوميبرامين واضحا. بينما لم تختلف تأثيرات عقاقير الاكتئاب الثلاثية 
الحلقة الأخرى عن تأثير العقار المموه (الزائف) وطععناط (1977 , طتصفمم) 
و(1..1982ه أء عرءط45) وجرب معظم الأطباء النفسيين فى أجزاء عديدة من 
العالم الدواء الجديد واتضحت فائدته لكل المرضى كذلك؛ لكن التحسن 
المنتظر كان يظهر بعد عدة أسابيع من استخدام الدواء وكان إيقاف الدواء 
يستتبع عودة ظهور الأعراض في معظم.: إن لم يكن في كل الحالات. ومنذ 
ذلك الوقت بدأ الباحثون في الطب النفسي يتساءلون عن سبب استجابة 
مريض اضطراب الوسواس القهري لعقار الكلوميبرامين دون غيره من 
مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة الأخرى5 وكانت الإجابة هى أن له تأثيرا 
خاصا على الناقل العصبي السيروتونين إلى جانب تأثيره على الناقلات 
العصبية الأخرى الذي تشاركه فيه كل عقاقير الاكتئاب الثلاثية الحلقة, 
وأصبح الحديث منذ ذلك الوقت يدور عن أن مثبطات استرجاع 
السيروتونين 01 1طالطه] عكلفاصناء؟! مأمها0 5 التي يختصرونها بالحروف 
الآولى من كل كلمة فتكون (51818) تفيد في علاج اضطراب الوسواس 
القهري. وأقترح تسمية مختصرة مماتئلة بالعربية فتختصر مثبطات 
استرجاع السيروتونين إلى م.أ.س أو «ماس». 

وتلا ذلك أن بدات شركات الدواء في تخليق عقاقير تعمل فقط على 
السيروتونين. وكان للأمريكيين دواء اكتئاب هو الفلوكسيتين عمناء«ناه1آ 
كان من المعروف أنه يعالج الاكتثاب من خلال زيادته لتركيز السيروتونين 
في الوصلات العصبية وبدأوا تجريبه في مرضى اضطراب الوسواس 
القهري. خاصة أن عقار الكلوميبرامين الأوروبي المنشأ لم يكن من الأدوية 
المرخص باستعمالها في آمريكا وأظهر عقار الفلوكسيتين فعلا أن له تأثيرا 
علاجيا مساويا لتآثير الكلوميبرامين بل كانت آتاره الجانبية أقل؛ وتلا ذلك 
ظهور عدة عقاقير تعمل فقط على تثبيط استرجاع السيروتونين. وسميت 
هذه المجموعة الجديدة من العقاقير بمثبطات استرجاع السيروتونين 
الانتقائية (لآنها تختار السيروتونين من دون غيره من الناقلات العصبية) 
ذك0الطنطص]ا علمأاصناعخ] ملمماممع5 علازاععاع5 ويختصرونها في اللغة الطبية 
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الإنجليزية بالحروف الأولى من كل كلمة أيضا فتكون (55115) وأقترح أيضا 
أن نستخدم الطريقة نفسها في العربية فيكون اختصار مثبطات استرجاع 
السيروتونين الانتقائكية هو: م.ا سن.ا أو «ماسا». 

وفي مصر قام عصام الخواجة بدراسة ٠١‏ مريضا باضطراب 
الوسواس القهري (1991 نع هقط »1-1ى) بعد إعطاتهم عقار الكلوميبرامين 
مع قياس نسبة السيروتونين والنورأدرينالين في دم هؤلاء المرضى قبل 
العلاج وبعده؛ وقارن هؤلاء المرضى ببعض مرضى الاكتئاب الدين يعانون 
من أعراض وسواس قهري ثانوية لاضطراب الاكتئاب الجسيم؛ وبينت 
الدراسة وجود تأثير للكلوميبرامين في علاج الوساوسء وأن هذا التأثير 
مختلف عن تأثيره المضاد للاكتئاب. إذن أصبح لدى الطبيب النفسي ولدى 
مريض الوسواس القهري العديد من العقاقير التي تفيد في علاج 
الوسواس القهريء وكلها تتساوى إلى حد كبير من حيث تأثيرها العلاجي: 
وإن اختلفت بعض الشىء فى آتارها الجانبية العابرة؛ وتتم المفاضلة بينها 
د ماين لك ره شا ٠:‏ نكلسة الافسة مه كليها اننا با عقر لوي 
تعمل على السيروتونين فقط وآثارها الجانبية أقل عادة ما تكون أغلى 
سعرا من الكلوميبرامين. 

المهم أن العلاج الدوائي؛: أيا كان يفيد في علاج الأفكار التسلطية؛ 
وكذلك في علاج اليطء الوسواسي لكنه لا يفيد وحده في علاج 
الأفعال القهرية في معظم الأحيان؛ وإن من فضل الله أن الأفعال 
القهرية يتم علاجها بواسطة العلاج السلوكي والمعرفي بينما الأفكار 
التسلطية وإلى حد ما البطء الوسواسي يتحسنان باستخدام العقاقير, 
ولكن تجدر الإشارة إلى أن النتائج التي يصل إليها المريض بعد إتمامه 
برنامج العلاج السلوكي والمعرفي بنجاح أقرب إلى الشفاء بمعناه 
الفطري لدى الناسء أي أن المريض بعد إتمام العلاج السلوكي يعيش 
طبيعيا دون استخدام دواءء أما ما يحدث من تحسن نتيجة لاستخدام 
الدواء فهو في معظم الأحيان مرتبط باستمرار المريض على الدواء. أي 
أن المريض يعيش طبيعيا بشرط استمراره على الدواء والفرق كبير 
بالطيع بالسنية إلى 'المريطن: وما كنان استتحيداء الدواء 9 يوكن كي 
فاعلية العلاج السلوكي فإن الجمع بينهما يعطي أفضل النتائج. بحيث 
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يمكن بعد فترة من استخدام العلاج الدوائي والمواظية على إتمام 
العلاج السلوكي المعرفي أن يستغني المريض عن العقار ويعيش حياته 

وأما الآثار الجانبية المنتظرة في بداية استعمال عقاقير الماس أي 
لكلوميبرامين فإنها تلك المنتظرة نفسها في بداية استعمال مضادات الاكتثاب 
لثلاثية الحلقة مثل جفاف بسيط بالفم وبعض الميل إلى النوم وربما القليل من 
الإامساك. إلا أن ما يميز الكلوميبرامين هو تأثيره في الجهاز الهضميء لأن 
ضطرابا في وظيفة المعدة والأمعاء وبعض الليونة في البراز تحدث في بعض 
الأشخاص عند بداية العلاج بالكلوميبرامين, وهذه الآثار الجانبية الأخيرة 
لمتعلقة بالجهاز الهضمي تشترك فيها مجموعة الماسا مع الكلوميبرامين. إضافة 
إلى ما يحدث من زيادة للقلق وربما الأرق في بداية العلاج بالماساء إلا أن معظم 
هذه الآثار الجانبية تكون محتملة في معظم المرضى وعابرة أيضا في كل 
الحالات؛ ولكن الذي لا تفسير له حتى الآن هو وجود بعض المرضى الذين 
لا يتحملون العلاج بالكلوميبرامين: حيث تكون الآثار الجانبية المبدئية لديهم من 
الشدة بحيث تجبرهم على ترك العلاج. وأضيف إلى ذلك ما لا تفسير له حتى 
الآن أيضا من أن الآثار الجانبية للكلوميبرامين أقل في الأطفال عنها في الكبار 
وهى ملاحظة لاحظها كثير من الأطباء النفسيين. 

وأما العلاج باستخدام مثبطات الإنزيم المؤكسد لأحاديات الأمين ١1401‏ التي 
أقترح لتسميتها اختصارا عربيا هو «الممامين». وهذا النوع من العلاج يفترض أنه 
يعمل من خلال توفيره للناقلات العصبية في الفلج المشبكيء وبالتالي يمنح 
السيروتونين فرصة أكبر للبقاء فيه؛. فقد كانت هناك محاولات لاستعماله في 
الفترة التي سبقت اكتشاف العلاج بالم.ا .س 5181 أو الم.ا.س.ا 551416. ولم يكن 
الطبيب النفسي يلجأ لاستخدام مجموعة الممامين هذه إلا بعد أن تضيق به 
السبل في علاج مريضه؛ لأن هذه المجموعة من الأدوية. خاصة قبل تطويرها في 
الفترة الأخيرة. كانت لها تفاعلات غير مرغوب فيها كثيرة من أهمها وأخطرها 
في الوقت نفسه ما يعرف بتفاعل الجبن عه5ع016) 12201100 الذي يحدث عند 
تناول المريض للأطعمة الغنية بمادة التيرامين. حيث يتسبب هذا التفاعل في 
حدوث ارتفاع حاد في ضغط المريض وبالتالي كان على المريض الذي يضطر 
الطبيب إلى وصف الممامين له أن يمتنع عن تناول كثير من الأطعمة مادام 
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يستخدم العقارء المهم أن بعض حالات اضطراب الوسواس القهري كانت 
اللجوء إليه أقل بكثير مما كانت في الماضي. 


نالنا: علاج الحالات المستعصية 

الحقيقة أن كلمة مستعصية تعتبر وصفا متشائما لحالات اضطراب 
الوسواس القهري. فعلى رغم أن هناك حالات كثيرة لا تتحسن بعد استخدام 
الدواء إلا أن معظم هؤلاء الذين لا يتحسئون عادة ما يكون لعدم تحسنهم 
اسبات لابد هن البحث الدقيق عنها: في كل جالة قبل الحكم يانه مستخصية 
(1999 . للصصخطعا)؛ كما أن هناك عدة 000 ومحاولات علاجية غالبا لم يجربها 
لويس وله دنا من مجاوانة ! لابكسناء ونيا عون لكي شن العيالة يا نينا 
مستعصية: لأن نسبة الحالات التي لا د تجيب للعلاج بالماس أو الماسا من 
أول محاولة تتراوح بين “4٠‏ و١1“‏ من المرضى (2002 .01 1014080107), وتقل 
هده السنة كيرا إذا نا تحدق الطبيب الننسى فين ذكة كشتخيصه :ومن لحعيقة 
التراغ الملويضل بالاستغمال المنتظم للعقار: 

وكمل الاحبانا لعارية تمده عبن عد عراف لخدي جهن الس 
التقدى ريعد ها تخقى كريس آر عاط ول ‏ امفيل ابن هده التحرانك ونلك لآن 
ما 00 المريض وأهله إنما يخص الطبيب النفسي كذلك وهذه الأسباب هي: 

١‏ احتمال وجود خطآ في التشخيص: سوف يتضح في الفصل التاسع من 
كنات أن تتحيدن امطرات الومواي الشهرف ار قله سول يلها در 
للوهلة الأولى. ذلك أن كثيرا من الاضطرايات النفسية يمكن أن تتشابه مع 
ادبظر يك امراب لفت در عر سينا الو مدر جه !اروف وف 
ظترقة ادشكري: رماع الابرافى كسرامن الأجكان إلى ضرت افرط ار 
مجموعة الأعراض التي يشكو منها المريض. 

؟ احتمال وجود تواكب (أو تصاحب) مرضي 1013:صتزه): أي أن المريض 
جات من اكد ربامطر اباك ركه )| سس متصراب الرشواس الشهري: 
فهناك اضطراب الاكتئاب الجسسيم (موادىتمء2] 542[07 وهناك اضطرابات 
الخخصية وين اكخرها كلض فل اعافة الامتجاية امتطرات المخص ‏ اقصامية 
النوع '«االتضمسوعط انلزامو الاعف يكذلك اضطرابات سوء استعمال العقافير أو 
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الادمان؛ فمثلا في حالة الاكتئاب الجسيم ورغم أن أدوية الوسواس القهري هي 
ني الوقت ذاته أدوية اكتئاب إلا أنه يمكن أن تصل شدة الاكتئاب المصاحب 
للوسواس القهري إلى الحد الذي يفقد المريض الأمل في إمكانية شفائه مما 
يتسبب في عدم إقباله على الدواء: ومن الممكن ألا يتنبه الأهل إلى كون المريض 
يستعمل الدواء أو لا يستعمله؛ ومن الممكن ألا ينصح الطبيب النفسي باستخدام 
العلاج الكهربي للاكتئاب لأن المريض وأهله عادة ما يرفضون على رغم أنها 
الوسيلة الوحيدة التي تسعف في مثل هذه الحالات ولذلك تقع على الطبيب 
النفسي مسؤولية اتخاذ القرار وإشراك المريضء أو إشراك أهله في ذلك القرار 
بناء على معطيات الحالة وملابساتها. 

؟- الاستخدام الخاطئ للدواء: يمكن جدا في بلادنا أن يأخذ المريض دواء 
غير الذي وصفه له الطبيب النفسي لأسباب عديدة لا أريد الخوض في 
تفاصيلها هناء ولكن الارتباك في صناعة واستيراد الأدوية الذي يعاني منه 
الصيادلة يمكن أن يكون سببا - للأسف - في أن يبيع الصيدلي الدواء الذي 
يوجد لديه على أنه دواء اكتئاب كأي دواء اكتثاب: وليس مهما أن يكون 
بالضبط ما وصفه الطبيب؛ يحدث هذا في حدود ضيقة خاصة مع المريض 
الذي لا يقرأ ولا يكتب! وما زالوا كثيرين في بلادنا؛ المهم أننا إذ! افترضنا أن 
المريض حصل على الدواء المناسب من الصيدلية فهل سيأخذ الجرعات كما 
قررها الطبيب أيضا؟ لا يحدث ذلك في كل مرة بل إن هناك ميلا لدى 
الكثيرين من مرضانا لتقليل الجرعة الدوائية عن الحد المطلوب؛ ثم هل 
يستمر المريض على الدواء للمدة الكافية لظهور التحسن؟ هذه أيضا مشكلة 
أخرى لآن الكثيرين من المرضى ينتظرون التحسن من أول حبة من حبات 
الدواء ولنقل من أول علبة. وهو ما لا يحدث في حالات اضطراب الوسواس 
القهريء وكثيرون منهم لا يكررون الدواء ولذلك يعتبرون آنه لا فائدة منه وآن 
حالتهم مستعصية؛ وعليه فإن على الطبيب النفسي تفنيد كل هذه الاحتمالات 
وبيائها للمريض. 

غ- عدم الالتزام بواجبات العلاج السلوكي: كثيرون من المرضى في بلادنا 
يظهرون اقتناعهم وفهمهم لما يقوله المعالج النفسي ولكنهم يبطنون غير ذلك! 
وهؤلاء بالتالي يعدون بأن يلتزموا مثلا بالتعرض ومنع الاستجاية القهرية ثم 
لا يفعلون ذلك: إما لعدم اقتناعهم أو لخوفهم أو ليأسهم. المهم أنهم يخفون 
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ذلك عن الطبيب النفسي ومعظم هؤلاء يفعلون ذلك وهم على اعتقاد بأن 
الدواء الذي يتناولونه سوف يقوم بعمل كل شيء؛ وكأنهم لا يريدون أن يجهدوا 
أنفسهم في العلاج فما دام هناك دواء فلماذا يتعبون أنفسهم! وقد بينت في 
السطور السابقة أن الدواء وحده ريما يقلل من الأفعال القهرية لكن منعها 
لابد أن ينتج عن العلاج السلوكي المعرفي؛ المهم أن نهاية هذا الطريق هي 
فشل العملية العلاجية كلها ليس لأن اضطرابهم من النوع المستعصي وإنما 
لأنهم لم يلتزموا بواجباتهم العلاجية. 

وتعتبر الظروف التالية حسب آخر الدراسات (2002 ,أوه/امم»8:7) من أهم 
الأحوال التي يلاحظ فيها عدم الاستجابة لأدوية علاج الوسواس القهري 
سواء مجموعة الم.ا.س أو الم.ا.س.: 

١‏ بداية أعراض الوسواس القهري في سن مبكرة 

"- وجود اضطراب العرات ,10150106 110 مصاحيا لاضطراب الوسواس القهري. 

"- وجود اضطراب الرهاب الاجتماعي مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري. 

4غ وجود اضطراب شخصية شبه فصامية مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري. 

4 وجود اضطراب شخصية قهرية مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري. 

1 وجود وساوس التخزين عدصماوية؟06 عمللننه1]] . 

أن تكون الأعراض شديدة منذ بداية الاضطراب. 

عدم إحساس المريض بالآثار الجانبية الخفيفة للماسا في بداية العلاج. 

أما الخطوات والمحاولات التي يجب على الطبيب النفسي وعلى مريضه 
المرور بها فهي خطوات عديدة يحتاج الطبيب كلما قرر البدء في خطوة منها 
أن يكون دقيقا في تأكده من مرور مريضه بالخطوة السابقة: 

١‏ تغيير العقار الذي لم يعط تحسنا رغم استخدامه بجرعته المناسبة 
لفترة مناسبة (من عشرة أسابيع إلى اثني عشر أسبوعا) على الأقل أو 
الدواء الذي لم يتحمل المريض آثاره الجانبية فقرر إيقافه. ويقوم الطبيب 
بوصف عقار آخر وييداً محاولة جديدة: وهناك من الدراسات ما يؤيد 
ذلك لأن عدم الاستجاية لواحد من العقاقير المختصة بزيادة السيروتونين 
لا تعني عدم الاستجابة لعقار آخر مختص بالسيروتونين أيضاء فمثلا من 
لا يستجيبون للفلوكستين 1*10101*©1156 يستجيب يعضهم للكلوميبرامين 
(1990..له اأء عالتصعل) و(1990 .له اء انمع أط)؛ وقد كان ذلك ما دفع البعض 
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الى افتراض أن هناك ناقلات عصبية غير السيروتونين يرتيط اضطرابها 
بالوسواس القهري نظرا لأنه من المعروف أن الكلوميبرامين يؤثر في العديد 
من الناقلات العصبية غير السيروتونين. بينما الفلوكستين يختص فقط 
بالسيروتونين؛ إلا أن هناك دراسات 1994(1 طعدباه !1 ع ع1أم»1) لا تؤيد 
ذلك لأن دراسة أحدث أثيتت أن عقار السيرترالين 567781106 الذي يختص 
فقط بالسيروتونين 1994(5 طءوده! * عاأررن1) له فاعلية أكبر من 
الكلوميبرامين على اضطراب الوسواس القهري. 

" العلاج التعزيزي لإمفاع1' م10 دامع ونث : ويعني ذلك تعزيز العقار 
الأول الذي استخدم بجرعة مناسبة ولمدة مناسبة من دون أن يعطي النتيجة 
المرجوة؛ فيضطر الطبيب النفسي إلى تعزيز ذلك العقار بعقار آخر غالبا ما 
يكون له تأثير يزيد من تركيز السيروتونين أيضا؛ فهناك على سبيل المثال 
عقار البوسبيرون 2006 أمكنا8 (1990 ..21 أء 541200117) وهو واحد من عقافير 
علاج اضطراب القلق المتعمم., وهناك عقار الفينفلورامين علاصمعءباامدء! 
(1990 .أن أء معلمهااه1]) وهو واحد من عقاقير تثبيط الشهية التي كانت 
تستخدم لإنقاص الوزن لكنه لم يعد مطروحا في الآسواق. وهناك عقار 
الترازودون عدصملهجه1 (990! ..1د اء اوتدنعل]) وهو أحد مضادات الاكتئاب. 
وكلها عقاقير تزيد بطريقة أو بأخرى من تركيز السيروتونين في وصلات 
الدماغ العصبية: ومن الممكن أيضا أن يعزز العقار الأول بعقار آخر من 
مجموعة المأسا نفسها. 

وقد يكون العقار التعزيزي مؤثرا في ناقل عصبي آخر غير السيروتونين 
فمثلا تستخدم مضادات الدوبامين وهي في الأصل عقاقير مضادة للذهان 
لتعزيز تأثير العقار الذي يزيد من تركيز السيروتونين ..له اء عاعناهلء81) 
(1990 لأن من الواضح أن هناك تداخلا بين التأثيرات المختلفة للناقلات 
العصبية في الدماغ البشري؛ ولكن الملاحظة العملية تقول إن ذلك يصلح في 
الحالات المصحوبة باضطرابات أخرى من اضطرابات نطاق الوسواس القهري 
مثل اضطراب اللوازم المزمنة (اضطراب العرات) واضطراب «توريت» وكذلك 
في اضطراب نتف الشعر وفي رهاب التشوه؛ أو في الحالات التي يوجد فيها 
اضطراب الشخصية الفصامية النوع (1994 .آم 5 واعنهطء 01 وك لت م 
(1996 ..لت و2000 .لماه عأعننونك81) و2000 الك صتجعا) . 
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ومن الممكن كذلك أن تستخدم أدوية علاج القلق مثل الألبرازولام 
اذلو مهنماة وكدلك مثل الكلونازيبام تدمع مهده!"0) (1989 عانط للا عي ماكاله80) 
وللأخير تأثير يقلل القلق ويزيد تركيز السيروتونين أيضاء لكن المشكلة مع 
هذا النوع الآخير من الأدوية المضادة للقلق هي أن استخدامها لفترة طويلة 
شت التسوددوزنها الإدمتاق ولدلك ألا يلج" الها الطويي التيشي الأ فج 
الحالات الحرجة ولمدة قصيرة وليس مع أي مريض بالطيع؛ لأن هناك من 
مرضى الوسواس القهري من تكون لديه قابلية للوقوع في دائرة الإدمان. لكن 
اكثرهم بفضل الله غير ذلك. وهناك أيضا دراسات عن التآثير التعزيزي لملح 
كربونات الليثيوم 10 7الاأطاأا وهو واحد من أهم مثبتات المزاج التي 
تستخدم فى الطب النفسى (11..1988 أت 601060©) وله آيضا تأثير معرز 
شيك ل حاف لاون اللي مف هد اي للد شيود ا لمن 
الأميني التريبتوفان (1984. نامهد اررهه8!) الذي يتحول في الجسم إلى 
مبتروتر نين وكل عذه لتنا نع ملكا وعدت عو اللتكار تايا بزكدها 
ومالا يؤّيدها. كما أن من الباحثين من استعملوا واحدا من مثيطات 
البيتا 5:اع81001 ]16 الحديثة وهو عقار البيندولول اواملصاط (1999 أن اء يعنط) 
و(2000 .أن أت تلودصضن12)؛ ووجدوا له أثرا تعزيزيا جيدا في الحالات 
المستعصية من اضطراب الوسواس القهري. 

استخدام مضادات الذهان الحديثة: على الرغم من أن المريض 
باضطراب الوسواس القهري يصف أعراضه وأفكاره بالجنون؛ وعلى رغم أن 
الطبيب النفسي في بعض الحالات يحس في داخله بأن مريضه على حافة 
الجنون؛ إلا آن اليه مضادات الدمان نيع مرضى اضطراب الوسواس 
القهري بمفردها لا يفيد! أما استخدامها إضافة إلى مضادات الوسواس 
القهري فهو مطلوب في نطاق ضيق من الحالات التي لا تستجيب للعلاج 
التقليدي لاوسواس القهري: طناك دراسات تقثير إلى أن اما يقارف الحمسين 
بالماكة من مرضى الوسواس القهريء الدذين لم يتحسنوا على مضادات 
الوسوسة (يعد مدة كافية من العلاج بجرعة مناسبة) تتحسن أعراضهم 
القهرية بشكل كبير بعد إضافة عقار الريسبيردون وهو أحد مضادات الذهان 
الجديدة التي تضاد تأثير اثنين من الناقالات العصبية هما الدويامين و 
السيروتونين (2000 .أن اء عاعناونك81) و(2000 .لد اء منرهكا). ومن المهم هنا أن 
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أشير إلى المفارقة في هذا الاستخدام, لأن ما يحدث عند استخدام مضادات 
الذهان الحديثة في مرضى اضطراب الفصام هو ظهور أعراض وسواس 
قهري على بعضهم على رغم عدم حدوث ذلك لهم من قبل. وذلك بالطبع ناتج 
عن التأثير المضاد للسيروتونين. 

:- استخدام الصدمات الكهربية لإمنتعط1 عنااد اا اصوءمماءما: نظرا لأن 
الكثيرين من مرضى اضطراب الوسواس القهري يعانون من اكتئاب مصاحب. 
وضي أحيان كثيرة يكون هذا الاكتئاب من الشدة بحيث يهدد حياة المريض 
بدفعه إلى الانتحار خاصة في حالات الوسوسة الدينية أو التي يكون فيها 
الشعور بالذنب شديدا؛ فإذا أضيف إلى ذلك فقدان المريض للأمل وعدم 
اقتناعه بجدوى أي من طرق العلاج فإن استخدام الصدمات الكهربية في 
علاجه أمر لابد من اللجوء إليه. فعندما تكون هناك عدم استجاية لعلاج 
الوسواس القهري ويكون الاكتئاب أحد الأسباب المحتملة لذلك فإن الكثيرين 
ينصحون بسرعة استخدام الكهرباء. ومن المعروف أن التحسن الذي سيشعر 
به المريض لا يمكن إرجاعه إلا إلى تحسن اكتثابه لأن من المعروف أن 
الصدمات الكهربية لا تعالج الوسواس القهري في حد ذاته. وإن كانت هناك 
أبحاث جديدة على طرق علاج باستخدام الرنين المغناطيسي عبر الدماغ 
عن لمعت 12 نان نلك امتصتدمن1 للفص الآيمن الأمامي للمخ نك عتعأطمعء:0) 
(1997 .41: حيث وجدت دراسة حديثة أن ذلك يؤدي إلى نقص كبير في الرغبة 
في تكرار الفعل القهري لمدة تصل إلى ثماني ساعات بعد الجلسة؛ لكن العلاج 
باستخدام الرنين المفناطيسي بالطيع ما زال شي مرحلة البحث ولم يطبق على 
نطاق كبير بعد. 

5 الجراحة العصبية لااء 72111051018 : وهي التي كانت تسمى قديما 
بالجراحة النفسية لإاععاداد0كلاء2؛ ويبدو أن الأمريكيين غيروا الاسم لأنه 
يحمل ذكريات سيئة لهم؛ فقد كانت الجراحة النفسية في بداياتها سيئة 
السمعة إلى حد يعيد نظرا لأن أساليب التدخل الجراحي نفسها لم تكن 
متطورة بالقدر الكاضي. ولم تكن تعطي من النتائج إلا التقليل من مستوى 
الضيق والكرب النفسي اللذين يحس بهما المريض. وذلك بالطبع مقابل 
العديد من المشاكل الناتجة عن التدخل الجراحي في المخ لعل من أيسرها 
نوبات التشنج؛ المهم أن الجراحة النفسية لم يحدث أن طبقت على نطاق 
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واسع على المرضى النفسيين لأن نتاكجها ‏ كما قلت كانت سيئة السمعة, 
وما زالت لا تطبق على نطاق واسع اليوم أيضا نظرا لوجود العديد من 
العقاقير التي تجعل الحاجة إليها نادرة جداء ففي حالات الوسواس 
القهري مثلا يمكننا أن نقول إنه من بين كل أربعمائة مريض من الذين لم 
يستجيبوا للعلاج التقليدي لاضطراب الوسواس القهري مريض واحد فقط 
فد يحتاج إلى إجراء الجراحة النفسية؛ وبالطبع لا يرشح المريض 
باضطراب الوسواس القهري للجراحة النفسية إلا بعد أن تستنفد كل 
الوسائل المتاحة لعلاج الوسواس القهري بما ضيها العقاقير والعلاج 
السلوكي والمعرفي (1995 ,له اء نتعوظ ) . 

وتقول نجمة الخرافي (نجمة يوسف . 1580. ص١©)‏ في حديثها عن 
العلاج بالبتر للحالات المستعصية من الوسواس القهري: «وقد لاحظ معظم 
الباحثين أن 711 من المرضى يتحسنون بعد البترء وقد لوحظ أيضا أن 
الطقوس الوسواسية تتحسن بصورة أقل من الاجترارء ويؤكد البعض أهمية 
العوامل الاجتماعية والبيئية بعد إجراء الجراحة:. ومن العوامل المهمة جدا 
بالنسبة إلى البت في إجراء العملية شخصية المريض قبل أن يصاب بالمرض». 
ولحسن الحظ أن معظم مرضى الوسواس مواطنون صالحون ومستقرون 
ولذلك لا تتأثتر الشخصية بصورة عكسية بعد البترء وفي حالات نادرة قد 
تظهر أعراض وسواسية في شخصية سيكوبائية وقد يؤدي البتر هنا إلى 
تفاقم السلوك المضاد للمجتمع». 

وقد استطاعت التقنيات الحديثة في جراحة الأعصاب أن تقلل بالطبع من 
المضاعفات التي تلي الجراحة النفسية. ولكن احتمال حدوث نزيف أو عدوى 
أو اتشكجات او تعر فى التخضية لا يرال فاكما..وإن كان يتك اقل سما كان 
يحدث في الماضي. وأما ما يقوم به الجراح هنا فهو قطع بعض القنوات 
العصبية في بعض مناصطق المخ التي تصل بين القشرة الأمامية والنواة المذنبة 
والكرة الشاحبة في الدماغ المتوسط أي قطع حلقة الوسواس القهري المفرغة 
بشكل أو بآخر. والحقيقة أن النتائج التي نحصل عليها بعد ذلك لا تزال غير 
مشجعة. فكل ما يمكن أن يحدت هو تقليل للتوتر والضيق الذي يعاني منه 
المريض حتى آن الفكرة التسلطية نفسها كثيرا ما تظل ولكن دون أن تستثير 
لدى المريض ما كانت تستثيره من ضيق وقلق وتوتر قبل إجراء الجراحة. 
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أهمية إشراك الأسرة في العملية العلاجية 

غالبا ما يكون أعضاء أسرة مريض اضطراب الوسواس القهري راغبين 
في مساعدة المريض لكنهم لا يعرفون كيف يفعلون ذلك. ومن المفيد أن يعلم 
الطبيب النفسي أهل المريض كيف يستطيعون مساعدة مريضهم. إلا أن 
الخطوة الأهم هي أن يفهم أعضاء الأسرة قدر الإمكان. طبيعة الاضطراب 
وطبيعة أعراضه وأن يتعلموا كيفية التعامل معها (999اععاعاء)5 2 دوع اطسصتفطع) 
و(2000 .1ه اء بااعهنتجءل؟) و(2002 له أء تقطن ناتصصدط5) وأن يحذروا من التعبير 
المفرط عن مشاعرهم تجاه هذه الأعراضء فمعنى أن يفهموا طبيعة الاضطراب 
هو أن لا يلقوا اللوم على المريض ولو حتى من خلال التعليقات غير المباشرة لأن 
في ذلك ما يسبب ضررا أكثر من النفع (1976,آ1ع.[ ع4 ماصناهل") وبعماعاء5) 
(1993.1997: كما أن من المهم ألا يستسلموا تماما لوساوس المريض وطقوسه 
القهرية؛ لأن المدى الذي تصل إليه إعاقة الأعراض لحياة المريض وأسرته 
يعتمد كثيرا على مدى ما يظهر أعضاء الأسرة استعدادا لتحمله. ولأضرب هنا 
مثلا بسيدتين كانتا تعانيان من أفكار تسلطية تتعلق بالتلوث والإصابة بالمرض 
فأما إحداهما فكانت ترمي ملابسها وحذاءها وحقيية يدها وغطاء رأسها في 
كل مرة تضطر فيها إلى زيارة المستشفى وكان زوجها العطوف يشتري لها ثيابا 
وحذاء وحقيبة يد جديدة: بينما السيدة الأخرى كانت تكتفي فقط بغسل 
ملابسها وتنظيف الحذاء والحقيبة بمطهر كحولي لأنها كانت تعرف أن زوجها 
لن يشتري لها بدائل لما ترميه دون سبب مقنع أو منطقي. 

وبعض أسرة مريض الوسواس القهري ‏ في أغلب الأحيان ‏ يتصرفون بشكل 
يزيد من عذاب المريض من ناحية انتقادهم المتكرر لتصرقاته. واتهامهم له 
بالجنون! فهم يتصرفون تصرقات انفعالية لأنهم لا يعرفون طبيعة ما يعاني منه 
المريضء وبعض الأسر تتسم تصرفات أعضائها بصفة الحمائية الزائدة 
كدع انع 00-8101) بحيث إنهم يستسلمون تماما لأوامر المريض ويشاركونه 
أفعاله القهرية ويلتزمون بالقواعد التي يضعها لهم لفعل الأشياء. وهم في هذه 
الحالة يضرونه أيضا.ء لأن الأسلوب الأصح هو أن يوقن الجميع أن ما يعانيه 
المريض هو بسبب اضطراب نفسي وأن أفضل الطرق هي طمأنة المريض بأنه 
يستطيع التغلب على وساوسه ويستطيع التخلص من أفعاله القهرية إذا التزم 
بالبرنامج العلاجي المتفق عليه مع الطبيب النفسي المعالج. 


الوسواس القهري 


ومن الممكن أيضا إشراك أعضاء الأسرة في العلاج السلوكي بحيث 
يكونون يمثابة معالجين مساعدينء ويستلزم ذلك أن يقوم الطبيب بشرح 
مفاهيم وأساليب العلاج السلوكي لأعضاء الأسنؤة (2000 ..له اء بلأعمسعاجع للا 
وقد وجد الباحثون أن لذلك قائدة كبيرة في إنجاح أساليب العلاج المختلفة 
(1998 .210105 )) ويشكل خاص أساليب العلاج السلوكي (1996..آ نل ك »مصكل)ء 
وإشراك أهل المريض معه في العملية العلااجية يساعده كثيرا فى التفلب 
على مخاوفه. إلا أن المشكلة التي تجعل من إشراك الأسرة في العلاج 
سلاحا ذا حدين هي أن كثيرا من أعضاء الأمسرة عادة ما يكوئون هم 
أنفسهم مرضى بأحد الاضطرابات النفسية,. والنسبة تصل إلى٠05/‏ من 
(2000 ..آن ات سلعهزمهلا). وفى بعض الأحيان خاصة إذا كان المريض طفلا فإن 
ذلك فد يكون مفيداء لكنه في حالات كثيرة أخرى تكون نتيجته عكسية 
(2000 .1ه أت مفلطة ] حم بيولا ). 


عالبا ما يكون المسار 
.ريجيا. بمعنى زيادة حدة 
“عراض بمرور الوفت» 


المؤليف 


المسار والمال المرضي 


أما المسار المرضي لاضطراب الوسواس 
القهري فمسار طويل من حيث المدة الزمنية, 
خاصة إذا عرفنا أن كتيرا من المرضى يستمرون 
في معاناتهم سرا فترة طويلة: ريما تصل إلى 
سنوات عديدة؛ وهم يخجلون من الشكوى من 
معاناتهم أو يخافون من وصفهم بالجنون أو 
الكفر! وهنالك أيضا من يعانون ولا يعرفون أن 
ما يعانون منه هو مرض يمكن أن يعالج كما 
ذكرت سابقا؛ ولكن ما الذي يحدث بعد أن 
يتخلى الإنسان عن سره الأليم5 إن مسار المرض 
يعتمد الآن في مجتمعاتنا العربية ‏ إلى حد 
كبير - على: لمن كشف المريض سره5 هل لأبيه أو 
لأمه أو لمن هو في وضع أي منهماء هل للشيخ 
في المسجد. أو للأب في الكنيسة, هل لأخيه هل 
لصديقه.هل لطبيبه الباطني أو للصيدلي الذي 
يعرفه؟ إن الكلام عن المسار المرضي لمرض 
نفسي في بلادنا لابد مختلف عما هو عليه في 
البلاد الأخرى التي يتكلم فيها الأطباء النفسيون 
بطريقة يفهمها المجتمع الذي يعيشون فيه. 
بالشكل الذي يجعل معظم الناس يعرفون ما هو 
الوسواس القهريء ويدلون المريض بالتالي إلى 
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الوسواس القهري 


الاتجاه الصحيع. لكن الذي لا شك فيه أن المريض المحاط بأناس أصحاء من 
الناحية النفسية: سواء في مجتمعاتنا أو غيرها يصل إلى الطبيب النفسي في 
نهاية الأمر. 

فإذا أردنا أن نقدر المدة الزمنية التي يضيعها المريض بالوسواس القهري 
فى مسالك غالبا ما تزيد من معاناته؛ أو على الأقل لا تفيده فلدينا بحث 
لاحي عكاشه (1991..له اه خطعة!01) أوضح أن: 

١‏ نسبة "ا فقط من مرضى الوسواس القهري يصلون الطبيب النفسي 
خلال العام الأول للمرض. 

"- نسبة 18 من مرضى الوسواس القهري يصلون الطبيب النفسي خلال 
العام الثاني للمرض. 

١ 0 8‏ يصلون الطبيب النفسي بين العام الثاني والعام الرابع من 
ظهور أعراض المرض. 

4- نسبة 776 يصلون الطبيب النفسي بين العام الرابع والعام الثامن من 
ظهور أعراض المرض. 

4 نسبة “٠١‏ يصلون الطبيب النفسي يعد أكثر من عشرة أعوام من ظهور 
أعراض المرض. 

ومن الملاحظات الجديرة بالذكر في ذلك البحث أن المرضى من المناطق 
الريفية كانوا يصلون إلى الطبيب النفسي بعد مدة زمنية أقل من سكان المدن. 
ويبدو ذلك عكس المتوقع: إلا أن الحقيقة أن سكان الريف يلجأون بسرعة إلى 
الشيخ الذي يفشل في مساعدتهم؛ فيلجأون بعد ذلك مباشرة إلى الطبيب 
النفسي في المدينة. وربما كان لوجود الأخير في المدينة لا في القرية ما يسهل 
عليهم ذلك. أما سكان المدن فغالبا ما يمرون بعد الشيخ على جراح المخ 
والأعصاب ثم يستبدلون به آخر. كل ذلك هربا من وصمة المرض النفسي؛ 
التي هي أكثر تأثيرا عندنا في أوساط الطبقة المتوسطة من ساكني المدن منها 
في الريف. وذلك استنادا إلى ملاحظات العديد من الأطباء النفسيين: وإن لم 
تكن لدي دراسة تؤكده. 

وبداية ظهور الأعراض غالبا ما تكون في العقد الثالث من العمرء أي ما 
بين العشرين والثلاثين. وإن كانت تظهر في سني المراهقة أو حتى الطفولة 
في بعض الحالات. وغالبا ما يكون المسار تدريجياء بمعنى زيادة حدة 


المسار والمآل المرضي 


الأعراض بمرور الوقتء وإن اختلفت مواضيع الوساوس والأفعال القهرية من 
فترة لأخرى. فالذين يعانون من إعادة التحقق في فترة: يتحولون إلى مسرفين 
في غسيل أيديهم على امتداد المسار المرضي؛ وفي نسبة تصل إلى 80 من 
المرضئ'يكون المسان المرضى للوسوامن القهرئ مستيرا ما بين فدرات اتقاد 
وانطفاء للأعراض (1989 1 © 2ع055د52ة؟1) ؛ وهناك حالات يكون فيها 
ذلك المسار النوبي تعبير عن اضطراب وجداني مستتر تكون النوبة الوسواسية 
فيه بمنزلة نوبة بديلة عن الاكتئاب. ولعل ما يدل على ذلك هو حدوث أعراض 
توبات الابتهاج في بعض هؤلاء المرضى بعد استعمالهم لعقار الكلوميبرامين, 
إلا أن المسار لا يعتمد على نوعية الأعراض أو محتوى الأفكار التسلطية أو 
الأفعال القهرية (1991 دعءذا8 على دءودنادم135): لكن ذلك لا يمنع وجود علامات 
تشير إلى مآل أسوأ في بعض الحالات مثل: 

١‏ الاستسلام للأفعال القهرية بدلا من مقاومتها. 

؟- وجود بعض الاقتناع أو الاقتناع التام بالأفكار الوسواسية بدلا من رفضها. 

"- أن تكون الأفعال القهرية غريبة أو شاذة. 

؛ وجود اضطراب شخصية كما يتضح من تاريخ حياة المريض قبل المرض» 
خاصة اضطراب الشخصية الفصامية النوع ععل2ه215آ بااالصموعط لوم نزام 2لطه5. 

ه أن تكون بداية أعراض الاضطراب في سن الطفولة. 

3 أن تكون تافر الأصرائن فى حبياة المريض:ؤاداكه الوظنفي كيتييرا إلى 
الحد الذي يستدعي دخول الملستضفى. 

'- وجود تاريخ للوسواس القهري في عائلة المريض. 

أن يتاخر المزيع فى اللحوة إلى الظنيت التفسي» 

أما العلامات التي تشير إلى مآل أفضل فهي: 

-١‏ أن يظهر التاريخ الشخصي للفرد قبل المرض قدرا جيدا من التوافق والتكيف 
الوظيفي والاجتماعي؛ لأن ذلك يشير إلى شخصية متكيفة مع الحياة بطبيعتها. 

؟- أن تتزامن بداية الأعراض مع حدث حياتي ذي تأثير في حياة المريض؛: 
أي أن تكون هنالك زيادة في الضغوط النفسية الحياتية: أو الكرب في الفترة 
التي تسبق أو تصاحب بداية المرض؛ ومن أمثلة ذلك الولادة أو الإجهاض أو 
الزواج أو إصابات الرأسء التي ينتج عنها ارتجاج في المخ أو استخدام 
المخدرات لأول مرة. 


الوسواس القهري 

"- أن تكون الأفكار التسلطية أو الأفعال القهرية عرضية في حياة 
المريض. أو بمعنى آخر أن يكون ظهورها مؤقتا أو محدودا من حيث المدة 
الزمنية. حتى إن تكررت على شكل نوبات. 

:- أن تكون مدة معاناة المريض من الأعراض قبل عرضه على الطبيب 
النفسي قصيرة؛ لأن هناك ما يشير إلى استجابة أفضل للعلاج كلما قصر 
عمر الأعراض. 
التقديرات القديمة للمال قبل اكتشاف عفاقير الوسوسة 

كانت التقديرات التي تعطيها مراجع الطب النفسي لمآل اضطراب 
الوسواس القهري قبل تطور الطرق العلاجية متشائمة إلى حد كبير: وكان 
التقسيم يجري على أساس شدة الأعراض ومدى إعاقتها لحياة المريض؛ ففي 
الذين كانت شدة أعراضهم تصل إلى حد يستلزم دخول المستشفيات النفسية, 
كانت التقديرات أن ثلاثة أرباعهم. أي 770 يبقون بلا تحسن لسنين تزيد على 
العشرء بينما يتحسن الربع الباقي. وأما في الحالات التي لم تكن تستدعي دخول 
المستشفيات. فكانت التقديرات أكثر تفاؤلا حيث يتحسن نصف المرضى تقريبا 
(120.1965ا7108؟1)؛ وتقول الباحثة نجمة الخرافي (نجمة يوسف. ١540‏ ص ؟59): 
«إن المآل السيئ الذي ارتبط بالوسواس في السابق ليس له ما يبرره الآن. ولكن 
اذاارد نا كيم كان اريدم ادوايكات اكش كيه طويلة المدى: ولك لان عدن 
المرضى يمرون بفترات من الانتكاس والتحسن. مما قد يعطي انطباعا خاطثا 
عن المآل إذا ما كانت دراسة المتابعة قصيرة المدى. وقد أجريت بالفعل 
دراسات إرجاعية كثيرة. وأبدى باحثون عديدون أن معظم وسائل العلاج. 
باستثناء اليتر الجبهي للمخ '1.010010119]ء ذات تاثير ضثئيل في السير الطبيعي 
لمرض الوسواس». وتكمل الباحثة (نجمة يوسف. ١180‏ ص 550) تحت عنوان 
«مؤشرات خاصة بالمال» فتقول: «إن طول مدة المرضضى وإرهاقه للشخص يدفعه 
باستمرار إلى التساؤل عن مآل مرضه: وتختلف الآراء حول العوامل الفعالة 
والخاصة بهذا الموضوع. وقد أبدى عدد كبير من الباحثين أن طول مدة 
المرض عند فحص المريض ينبئْ بمآل سيئء بينما يبشر سير المرض بصورة 
دورية بمآل أضضل. وليس لسن بدء المرض أو شدته عند البداية أو وجود 
طقوس وسواسية حركية أي علاقة بالمال: آأما سمات الشخصية قبل المرض 


المسار والمآل المرضي 


وعلاقتها بالمآل فقد اختلف حولها الباحثون. فكلما كانت الشخصية قبل 
المرض مضطرية. ساء المآل. ولكن قد يكون من المتعذر في الحالات المصابة 
بالوسواس الشديد التفرقة بين الأعراض والسمات الموجودة في شخصية 
المريض. فالسمات الوسواسية كانت أكثر انتشارا في الحالات التي تحسنت 
عند بعض الباحثين: بينما كان العكس هو الحادث بالنسبة إلى باحثين آخرين. 
وعلى أي حال فإن السمات الوسواسية. التي قد نعتبرها ميزة بالنسبة إلى 
بعض الناس وهم في حالة صحية طيبة. قد تشكل عائقا كبيرا يؤدي إلى 
امتداد فترة المرص عند تعرض الشخص للضغوط». 


المأل المرضي للوسواس القهري عن (أحمد عكاشة: 1984 ص )١٠١8‏ 


الباحث شْ المكان ١‏ عددالمرضى ملةالمتابعة ‏ شفاء اتن الاتغيرا 

جريمشو ١56‏ ْ را ش 0 10 ده ب ار 1 مم جعي أ 
؛ انجرام ١9351‏ الكل 1 3١ ْ 3 ٍْ 1 ْ٠‏ 
000 النرويج ١-7 ْ 4 ٠‏ ينين ْ 0 ١‏ 1 م 
لو ١3531‏ هونج كونج كا ا ل ار +! 0 
موئر 0355 ٠‏ سوهشقا 1" ١‏ "تدان اواك ارا او 1 ار 
ليت لق اللحفادة 11 ليما 5 الدواقتوفة" لككرة اللو رع" 
55955 * الولايات امود لاع ْ ادياة 1 ا م 
رودين ١96+‏ ) المانيا ين ْ 0 ْ الك 0 لا كنز 
| عكاشة 1١939‏ مهد اد اك اواك اكز ١‏ امم لمر 


وك الها حقه لحيكة ور يي املد وضن 142 10و عل ا لق را اه لاسرم 
الشركة التحمية) نان هذا النوو من الجالاك معد أشهرت مان ا في النقائم 
يختلف حسب شدة المرض ومدة المتابعة. وقد أظهرت دراسات التقصى لحالات 
العشيو ددا حلي الجينادة فخا كله وال عد ري فيا ل ااا كد نميه 
العب د ارس نك رات 1 وقد أظهرت دراسات أخرى أجريت على 


الوسواس القهري 


مرضى القسم الداخلي فقط أن نسبة تتراوح بين 775 و55/ من هؤلاء المرضى قد 
تحسنوا أو زالت عنهم الأعراض تماماء وعلى هذا الأساس فإن الحالات الشديدة, 
التي تقوم كذلك على أساس زمان الحالة وحاجة المريض للعلاج داخل المستشفى. 
تبلغ فرص التحسن فيها شخصا من كل ثلاثة أشخاص. بينما تبلغ النسبة المقابلة 
للحالات الخفيفة واحدا من كل شخصين. وقام لوب بدراسة مقارنة مفيدة قارن 
فيها مآل المرضى بين مجموعات آسيوية وأوربية. فثبت أن معدل التحسن بين 
السكان الصينيين في هونج كونج مرتفع جداء وبلغ 81/: بالإضافة إلى كل ذلك 
فقد تحرى الباحثون في هذه الدراسات عن خطر الانتحار واحتمالات الإصابة 
بالذهان في حالات الوسواس. إن خطر الانتحار يصل إلى حوالي “١‏ وهي نتيجة 
اكه انرا نبيجة ااي معمكر عد دي لذ ادن الذر تعاى وضواد ا مرما . وخمدة 
بالعزلة وتتدهور علاقاتها الاجتماعية. ويصاب مرضى الوسواس بالاكتئاب الداخلي 
(أي الذهاني) أحيانا ولكن بنسب أقل من المتوقع. ويصاب بالفصام عدد آكبر من 
المرضى المصابين بالحالات الشديدة: وتبلغ نسبة الإصابة به 4)». 

وظلت الصورة دون تغيير كبير في الأذهان حتى بداية الثمانينيات. أي قبل 
اكتشاف العلاج الدوائي. فكانت تشير إلى آن 7565 من مجموع المرضى يشفون 
من الأعراض تماما. و0٠65“‏ يتحسئون. فبعضهم تقل حدة أعراضه:؛ وبعضهم 
يمر في حياته بفترات اتقاد وانطفاء للأعراض. أما الباقون (750) فيبقون 
كما 3 أو تسوء أعراضهم (260140.1983): ففي نسبة تزيد على الثلث من 
مرضى الوسواس القهري يحدث اضطراب اكتئاب جسيم. زيادة على اعراض 
الوسواس القهري؛ مما يجعل حياة المريض بائسة بشكل يبعث على الرثاء 
وريما يوصل بعض المرضى إلى الانتحار. وإن كانت نسبة الانتحار فضي 
اضطراب الوسواس القهري دون اكتئاب لا تتعدى :“١‏ بينما تصل النسية في 
مرضى الاكتئاب الجسيم إلى ١١‏ على الأقل. وسوف ترد مناقشة لعلاقة 
الوسواس القهري بالاكتثاب في الفصل التاسع. 


التقديرات الحديئة للمالي بعد اكتشاف عفافير الوسوسة 

أما الآن وبعد اكتشاف العلاج بالم.ا.س والم.ا.س.ا. وبعد تطوير طرق 
العلاج النفسي السلوكي والمعرفي فإن الصورة اختلفت إلى حد ماء وإن لم 
يكن كبيرا بالشكل الذي يعني انتصار الطب النفسي على اضطراب الوسواس 


المسار والمآل المرضي 


القهري انتصارا ساحقا؛ فأكثر التقديرات الآن تفاؤلا تشير الى أن ما بين 
2٠‏ حتى 2/١‏ يشفون تماما أو يتحسنون إلى حد يسمح لهم بالحياة شبه 
الطبيعية وما بين “١‏ حتى 7/4٠‏ يبقون كما هم. أو تسوء احوالهم كن (النامة>ا) 
(1..1995. وما تزال دراسات متايعة مرضى الوسواس الشهرى لغترات طويلة 
وبصورة منهجية قليلة على مستوى العالم؛ لكن دراسة حديثة الى حد ما تمت 
فيها متايعة المرضى بالوسواس القهرى لخمس سئوات 11991 .ان ان نان كان]5) 
أظيرك ننانكها قاايلن: 

١‏ حدث ا (أو تواكب) مرضى ١األلل1‏ ارات ). بين الوسواس 
اليكو امار دا فلن مدو حي برو ير ور ككس حل لاك 
د ا ' 

الريك ف < ب جاو الو اه ل ييا لين 
اضطراب شخصية واحد على الأقل. وغاليا من المجموعة القلقة أو الخوافة 
ل اك!') فى 539 /. 

200 الشفاء التام مع الاستمرار في العلاج 7٠١‏ بينما تحسنت 
الأفراض0 الى كن كمسر 0 

:- كان الزواج. 0 الحالة عند بداية الدراسة مؤشرين إلى المآل 
الجيد. بينما كان التصاحب المرضي مع الاكتئاب الجسيم مؤشرا إلى مال سيئ. 

بينما وجدت مجموعة أخرى من الباحثين (2000 ..ان اك 1ات11ز7): وإن كانت 
مدة متابعة المرضى في دراستهم سنة واحدة. يتم تقييمهم خلالها. مرة عند بداية 
الذراسة بومرة يعد شيقة اتير ؤمرة عبد بنيانة السنة أن اصتطزات الاكنسات 
الجسيم قد يظهر مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري في بداية المرض أو بعد 
ستة أشهر. ولكنه يتحسن عندما تتحسن أعراض الوسواس القهري. واستنتج 
الياحثون أن هذا النوع من الاكتتاب الجسيم الذي يصاحب الوسواس القهري 
لا يؤثر سلبا في مأل اضطراب الوسواس القهري. ووجدت مجموعة ثالثة من 
الياحثين: تايعوا مرضى اضطراب الوسواس القفهري لمدة سنتسن ان 121500) 
(1999..انء وكان منهم المتلقون لمحاولة علاجية باستخدام الماس لمدة مناسبة 
(70 6 استخدموا الماس لمدة أكثر من أو توازي ؟١‏ أسبوعا بجرعة عادية و18 7 
استخدموه بجرعات عالية)؛ وبعضهم 18 أكملوا محاولة كاملة من العلاج 
السلوكي. وكانت نتائج هذه الدراسة غير مشجعة إلى حد كبير: 


الوسواس القهري 


١‏ بلغ احتمال زوال الأعراض تماما ١١‏ فقطء بينما بلغت نسبة التحسن 
الجزتي 47. وذلك على مدى السنتين اللتين تمت فيهما متابعة المرضى. 

" كان هناك احتمال لحدوت انتكاسة ءهمهاء1 بعد بلوغ التحسن التام في 
نسبة /غ7/8. 

”- لم تستطع الدراسة تبين وجود أي علاقة لمسار أو مال اضطراب 
الوسواس القهريء مع أي من المتغيرات المشهورة في الأبحاث الطبية. 

واستقراء نتائج البحث العلمي الحالي في الحقيقة إنما يشير إلى اختلاف 
في المآل في النوعين الكبيرين من اضطراب الوسواس القهري. وذلك يعد 
تقسيمه على أساس سن بداية الأعراضء: ففي الحالات التى تبدأ فيها 
الأعراض قبل أو في سن العاشرة غالبا ما يكون مآلها 0 خاصة أن 
تصاحبا مرضيا يحدث مع العديد من الاضطرابات النفسية الخاصة 
بالأطفال أو غيرها كاضطراب العرات أو اضطراب توريت؛ بينما ينتظر مال 
مرضي أفضل نوعا ما في الحالات التي تبدأ فيها الأعراض بعد سن السابعة 
عشرة: ويبدو الأمر متعلقا بتغيرات معينة في النسيج العصبي تكون أكثر وقعا 
وتأثيرا في حالة بداية الأعراض في سن الطفولة. وقد أشارت معظم 
الدراسات إلى هذا الرأي عند مناقشة هذه النقطة. 

ومعنى ذلك أن هناك اختلافات بين نتائج الدراسات وأنه كلما طالت 
مدة متابعة المريض كانت الصورة أقل إشراقاء لأنه يبدو أن الدراسات التي 
أشارت إلى تحسن أو شفاء ما بين الستين والثمانين في المائة من المرضى 
كانت دراسات جاء فقيها الحكم بسرعة:؛ بمعنى أنهم تابعوا المريض أصلا 
بغرض متايعة تأثير الدواء الذي يتناوله. وهنا وقع آولئك الباحثون في فخ 
تقييم الدواء بدلا من تقييم المريضء والحقيقة التي تؤكدها الممارسة 
العملية للطب النفسيء ولو سئل أي طبيب نفسي فإن الإجابة الغالبة هي 
أن الأدوية من مجموعة الماس 5115.: أو الماسا 5991214. تحسن مرضى 
الوسواس القهري الذين عالجهم ذلك الطبيب النفسيء ولم يصادفني 
خلال فترة عملي كطبيب نفسي - والتي تزيد على العقد من الزمان أكثر 


من مرضى يعدون على أصابع اليد الواحدة لا يتحسنون:ء وهؤلاء بالطبع 


المسار والمال المرضى 


لكن 5 لسؤال الذي لابد من طرحه لكي نكون واقعيين هو : كم في بلادنا من 
المرضى #الذين لا يتحسنون على عقار وصفه لهم طبيب. كم منهم يرجع إلى 
ذلك الطهميب لكي يقول له أنه لم يتحسن:؛ وكم منهم يستمر أصلا على العلاج 
للمدة 1١7‏ سبوعا حتى يبدأ في الشعور بالتحسن؟ أعتقد أن الحكم على تأثير 
الماسا فمي مرضى الوسواس القهري في بلادنا ما زال يحتاج الى بعض الوقت 
لكي تصيح دراسته بصورة علمية ومنهجية ممكنة الحدوث. فمعظم الناس في 
مجتمعا تنا ما تزال المفاهيم الخاطئة المتعلقة بالادوية النفسية راسخة فى 
أفكارهم- مثل أنها تسبب الإدمان أو الخمولء أو أنها لا يمكن أن تعالج المعاناة 
النفسية؛ لأنها عقاقير مادية وغير ذلك الكثير من المفاهيم التي تجعل 
استمراح المريض على العقار الوقائى أمرا صعبا (وائل آبو 00 
ص" --6). ١‏ اش 


6 قباسات الوسواس القعري 


«آق الاسكتلجة التى يظلت 
من المفحوصين الاجابة عنها 
لا تستطيع بسهولة أن تفرق 


بين السمة والحالة» 


المؤلف 


هنالك فوائد عديدة يمكن أن نجنيها من 
استخدام المقاييس النفسية. فعندما نطبقها على 
الأفراد تتكون لدينا صورة موضوعية عن الجوانب 
الفردية للمشكلة وعن الأعراض المميزة للمريض 
المعين. فهناك ولا شك فروق فردية بين الناس وليس 
كل مريض كالآخر. خاصة في الاضطرابات النفسية؛ 
وتعتبر هذه الفروق بمنزلة الخيط الذي يستخدمه 
الطبيب النفسي في تفصيل خطته العلاجية التي 
تناسب مريضه المعين وتراعي اختلافه عن غيره. كما 
أنها تساعد في بيان نقط القوة ونقط الضعف في 
المريض؛ ثم إنها تمكتنا من تقييم الأساليب العلاجية 
على نحو فعال (عبد الستار إبراهيم. )١1554‏ ولعل 
المشكلة الأكبر فيما يتعلق بمقاييس الوسواس القهري 
هي التفريق بين ما هو عرض من أعراض اضطراب 
الوسواس القهري نفسه وبين ما هو سمة من سمات 
الشخصية القهرية. لآن الأسئلة التي يطلب من 
الممفحوصين الإجابة عنها لا تستطيع بسهولة أن 
تفرق بين السمة والحالة. 

وحتى عام 157١‏ لم تكن هناك قياسات 
نفسية متاحة لقياس اضطراب الوسواس 
القهريء وأحد المقاييس الشائعة التي تعتبر أول 


الوسواس القهري 


قائمة شاملة هي قائمة لايتون للوسواس (1970 ,رعمهوه©) (1.01) والتي 
وضعت في العام نفسه وتتكون من تسعة وستين سؤالاء منها ستة وأربعون 
لقياس الأعراض القهرية: وثلاثة وعشرون سؤالا لقياس سمات الشخصية 
القهرية؛. ويستخرج من هذه القائمة بعد تطبيقها درجتان إحداهما 
للأعراض المرضية والأخرى لسمات الشخصية. وقد كشف تحليل المكونات 
الأساسية لاستجابات مفحوصين أسوياء (1973 ,تعطع[اعكا » ععمهون©) عن 
المكونات الثلاثة الآتية: 

. الانشغال بالنظافة والترتيب والدقة‎ -١ 

"- الشعور بعدم الاكتمال. 

؟- المراجعة والتكرار. 

ولكن أهم عيوب هذه القائمة هو عدم التنوع (991] .لمأامهج؟ ع خطحهة!0)) 
وكذلك الوقت الطويل الذي يستغرقه تطبيقها وإن كانت القائمة تتمتع بثبات 
مقبول (أحمد محمد عبد الخالق. ؟1595١).‏ 

وتقول نجمة الخرافي (نجمة يوسف ١954860‏ ص 2995): «بالرغم من أن 
الاهتمام بالوسواس قد ظهر بين جميع علماء النفس المنتمين للنظريات 
المختلفة, ابتداء من فرويد سنة ١97”‏ إلى بيتش سنة 197/4 إلا أنه مازالت 
الحاجة لأداة مقننة لقياس مداه بالنسبة للعينة الإكلينيكية ولغفير 
الإكلينيكية؛ والمشكلة في هذا المقياس معقدة نظرا لحقيقة أن الوسواس 
لا يظهر في شكل واحد وإنما في شكلين: أحدهما معروف بالشخصية 
الوسواسية التي تتميز بسمات وسواسية. كالترتيب والجمود وزيادة 
الحرص على النظافة والتحكم في النفس؛ والثاني هو الوسواس العصبي 
الذي يتميز بأعراض وسواسية كالفكرة القهرية والاندفاع والتردد والشعور 
بالذنب وممارسة طقوس معينة. وقد كانت هناك حاجة ملحة لإيجاد أداة 
مناسبة لقياس مدى حالات الاعتلال النفسي بالوسواس القهريء. ولسد 
الفجوة في الاختبارات والمقاييس السابقة». وأكمل أنا بعد أن أخذت بعض 
كلام الأخت نجمة فأقول: «والتي لم يكن منها واحد مختص بالوسواس كما 
عرفنا من قبل ووضعت لذلك قائمة ليتون للوسواس». وسوف أقوم في آخر 
الفصل بعرض ترجمة الآخت نجمة لهذا المقياس من الإنجليزية للعربية مع 
مقتطفات من تعليقاتها وإن كانت بتصرف مني. 


قياسات الوسواس القهري 


وفي عام 91/7 اوضعت قائمة الأنشطة القهرية (0860) كما وضعت قائمة 
مودسلي للوسواس المقهري (840001) (1977 .مقسطعة ]1 عي ممدعل110])؛ وتتكون 
القائمة الأخيرة في صيغتها النهائية من ثلاثين عبارة وتختص بالأعراض 
القهرية وليس السماتء وتهدف إلى تقدير وجود مختلف الشكاوى القهرية 
ومدى شدتها وهي ذات خواص سيكومترية «قياس - نفسية» جيدة 
1980 200000 وقد استخلص (977! .لغصطعد؟! عي مودعل1100) من 
تطبيقها على مائة من مرضى الوسواس القهري أربعة مكونات أساسية هي: 
المراجعة والنظافة والبطء والشك؛ وقد قام أحمد محمد عبد الخالق 
بترجمتها وإعدادها باللغة العربية (أحمد محمد عبد الخالق» .)١5557‏ 

وهناك أيضا قائمة بادوا (1988 .50081010) والتي تتكون من ستين بندا 
تصف الوساوس الشائعة والسلوك القهري بين العينات العادية (أي الجمهور 
العام) وبين الحالات الإكلينيكية (فرج عبد القادر طه. 13914١)؛‏ وهي صالحة 
للتطبيق على المرضى وعلى الأسوياء. ولها ثبات مقبول وقد استخرج منها 
أربعة عوامل أساسية (أحمد محمد عبد الخالق: ؟1955١)‏ هي: 

١‏ - نقص السيطرة على الأنشطة العقلية. 

”- التلوث. 

*- سلوك المراجعة. 

؛- الدفعات غير المقبولة والخوف من ققد السيطرة على السلوك الحركي. 

وهناك بالطبع مقاييس نفسية تقيس الوساوس ضمن ما تقيس من 
الأعراض والسمات النفسية المتهددة أي أنها غير مختصة بقياس الوسواس 
القهري في حد ذاته ولكن أحد مقاييسها الفرعية يقيس الوسواس ومن 
أشهرها المقياس السابع في قائمة منيسوتا المتعددة الأوجه للشخصية 1110151 
وهو مقياس السيكاثينيا والذي يقيس الاجترار الوسواسي للأفكار والطقوس 
السلوكية القهريةء. وبعض أشكال المخاوف الشاذة والقلق والهم وصعوبة 
التركيز. والشعور بالذنب والتردد الزائد. والتأرجح في اتخاذ القرارات: 
والمعايير الأخلاقية المرتفعة. وارتفاع معايير الأداء العقلي. ونقد الذات 
(1960 .طناء/لا » دهاواطة)؛ ومن الواضح ارتباط هذه الأعراض بالاكتئاب 
وهو على أي حال ليس مقياسا نقيا للوسواس القهري وإنما يقيس إلى جانب 
الوسواس تصنيفات عصابية أخرى. 


الوسواس القهري 


وهناك أيضا مقياس الوساوس في استخبار مستشفى ميدل 
سكين وكد للك امعبانين ا لوكا ربيف فاكيمة مير ن الذكلك كي ا لتكتددم 
المحاور وكلاهما معرب (أحمد محمد عيد الخالق. )١557‏ ولكن 
هذه المقاييس الفرعية بالط بع أقل تنوعا من المقاييس التي 
تختص بالوسواس. 

وعلى المستوى العربي قام أحمد عبد الخالق بالعمل الرائد الذي 
امرض وم المائية الموية تر وان الفهكري ١‏ 2 زا تجوديع ةا اليس 
التارعة مترحمة عن أحكول اتجليرية وعدة القياسات العركمة وإ كانت 
تفيد فى عقد المقارنات العلمية فيما بين الاضطرايات النفسية فى 
21 بلدان العالم مهكلم 00) 121ل ]انا1105 حيث تسهل 0 
نتائج الدراءسات العلمية المختلفة إلا أن ينودها لم توضع على ضوء 
افسم لحري وقد كا جاع الناكيية لكوي للزسرانن السوارى كد 
مراحل؛ ووصلت في شكلها النهائي الى اثنين وثلاثين بندا استوعبتها 
كمانية عوافل تقبس معظم أخراحن”الوسواسن القهزى؛ وهيذة العوامل هى 
(1998 ,علاط كا- اعلطم): 

-١‏ عامل عام للوساوس القهرية. " النظام والدقة والترتيب. 
"' التكرار والعد . 5 المراجعة. 5 استحواذ الأفكار والقهرء 5 الاجترار. 
- اليطءء. 8 التدقيق. وتتمتع القائمة العربية للوسواس القهري بدرجة 
مرتفعة من الثبات والصدق (توفيق عبد المنعم توفيق. )٠٠٠١‏ حتى في 
طيدها الاحتضرة والى نشول قكة عكر مندا .و وف ا وردهنا الضيفه 
المختصرة لهذا المقياس الراك . 

استفتاء للشخصية 
تأليف: أحمد محمد عبد الخالق 
كلية الآداب ‏ جامعة الإسكندرية 

عنما مسن المعارات الى بسكن أن يوطنت بها أي شخص فر ذكلن 
عدا نه تكانة و سك وإخرة بحو نهم ١1و‏ 9 الخالية الكل فسهنا عبرا حي 
رأيك بدقة. ليست هناك إجابات صحيحة وأخرى خاطتة؛ ولكن المهم أن 
برهي تعر كياد : الكت سر عند ولا شكر كدير ارف لعن افق 
لكل عبارة. ْ 


قياسات الوسواس القهري 

0 0 تسيطر على حياتي عادات خاصة ونظم معينة‎ ٠ 
0 0 لا أشهكر كثيرا فيما يقوله الناس‎ 
000 00011 اشك في آشياء كثيرة شي هذا العالم‎ 
0 10 انا شخص متردد في كثير من الآمور‎ 
| أنسى الأشياء المزعجة أو المؤلمة أو السيئة 9ب 0 ْ نعم‎ 
اتاكد قبل النوم ولعدة مرات من آنني قد أغلقت الأبواب والنوافذ 00-7 العم‎ 
| كثيرا ما أشعر بأنني مضطر إلى ترتيب الأشياء آو آداء الأعمال بطريقة معينة... ْ نعم‎ 
0 10010 أتصور آن تحدث مصائب نتيجة لأخطاء بسيطة صدرت عني‎ 
| تشغلني أشياء تافهة وتسيطر على تفكيري 5 انعم‎ 
آهتم بالتفاصيل الدقيقة لأي موضوع أو عمل ا‎ ال٠‎ 
لا أشعر أنني مجبر على فعل آشياء معينة ا ا ا ا 1 ع‎ -١ 
تطاردني الأفكار المزعجة والسخيفة ا ا يه ا انق‎ ٠١ 
مشكلتي الأساسية هي مراجعة الأشياء بصورة متكررة اك ب لع‎ -1١ 
تسيطر علي آفكار سيئة وآجد صعوبة في التخلص منها ا ا‎ -: 
آنا متفائل م ل ا 0 ا‎ - 


مه ممم ممه المه ‏ ماحد مه محمد مه امد مه عمد لحم يه لحد ‏ د 


بعض هذه الأسئلة؛ تعد الإجابة عنها بنعم إجابة متفقة مع الوسوسة, 
وبعضها تعد الإجابة عنها بلا متفقة مع الوسوسة وكل سؤال تتم الإجابة عنه 
في الاتجاه الذي يتفق مع مفتاح التصحيح يعطى درجة واحدة. 

وأجريت على المقياس العربي للوسواس القهري عدة دراسات في مصر 
وفي دولة الكويت وفي لبنان إضافة إلى مقارنته تطبيقيا على عينة من طلاب 
ا الكويت الكويتيين والأمريكيسن 1999(5 ,تعادع.! ع عاعافطكا-االطة) 
وطز1999 .تعادع.ا > عاعلقط؟]-الطة) و(2000 تعادع.ا ع اءاقطكا-انلطة) كما 
استخدم البحث في دراسة أجريت على عينة من طلاب المدارس الثانوية 
والجامعة في دولة البحرين (توفيق عبد المنعم توفيق. .)5٠٠١‏ 

وفي دولة الكويت قام صفوت فرج حديثا أيضا بدراسة 258 طاليا 
من طلبة جامعة الكويت «غير مرضى» بهدف فحص العلاقة بين عدد من 
أبعاد الشخصية ومتغيراتهاء كالانبيساط والانطواء /مهايه01 اا 


الوسواس القهري 


موزىاء10107 والعصابية تدذء0)1باءل! والذهانية ددعك1امطءلاءط والاكتئاب 
ومصدر التحكم أو الضيط اوناده© أن ودان0.] وتكامل الشخصية 
ملإالاهمو5ء والدفاعات الموجبة أو الإيجابية 5عدمعاء0] عزوو 
والتصلب أو العناد 5ىع00200اناا5 وبين الوسواس القهري ومكوناته الفرعية 
وكان من أهم نتائج هذه الدراسة الرائدة (صفوت فرج. )١15995‏ على 
مستوى القياس النقسي: 

-١‏ أن الدرجة الكلية لمعظم مقاييس الوسواس القهري لا تصلح أن 
تستخدم كأداة للتشخيص بمفردها. 

؟- يبن التحليل العاملي 61515 :مانن للمكونات الفرعية للوسواس 
القهري في هذه المقاييس أن هذه المكونات الفرعية لا تجتمع حول محور 
واحد أو مع زملة اضطراب شخصي. ومعنى ذلك هو أن أعراض اضطراب 
الوسو سو الور تست رمنة مومه عم ما ني 

ومادؤلة الكريت ١‏ يضم كام فيه الخراف ارام اشلافة ز تحمة 
يوسف. )١1958060‏ أجرت فيها أبحاث ا لاأنلذلهل والثيات (أو 
العول) 1211119اعخ1 لكل من قائمة ليتون للوسواس وقائمة ساندلر 
ومازاوق للؤشواس وكدلك مميابن السيكاييا لمحن فى" المخجار 
مينوستا المتعدد الآوجه للشخصية بعد تعريب هذه المقاييس بالطبع 
ولق عا ينه من ارسي الستط رات اوم دوا بخ بتري الك يكين 
وفارنتهم بعينة ضابطة من الأسوياء وقد تمت مناقشة هذا البحث بكلية 
الآداب جامعة عين شمس القاهرية وحصلت الباحثة على درجة 
الدكتوراه وكان ذلك عام .١986‏ 

وقد وضع جودمان وآخرون عام ١5849‏ مقياس يل - براون للوسواس 
القهري (80005-/) كأداة ملاحظة تستخدم بشكل متكرر في الدراسات 
العللاجية لاضطراب الوسواس القهري وهي تساعد كثيرا في استخراج 
مالم يذكره المريض وما لم يعتقد أنه ذو علاقة بالأمر في 
حياته؛ ومع ذلك ليس هذا المقياس أداة تشخيصية (1..1988ه اء مصعه>ا) 
رانما يعدت كتميمة عدن امريد وجا هرات الوسكرابن السوفرى إل 
التحديد الكمي لشدة الاضطراب وكذلك لتقييم الاستجابة لطرق العلاج 
المختلفة؛ وذلك من خلال تقييم الطبيب النفسي أو اللاختصاصي 


قياسات الوسواس القهري 


النفسى لعدة متغفيرات فى حالة المريض وإعطائها درجة تقديرية 
تاف صن صاتار حاتي ريص تدس أ الأعراض وهذه 


5 - الوقت المضيع في في الوسوسة. 

اك مدى تعارض الوساوس مع الأنشطة اليومية. 
- مدى الضيق أو الكرب الناتج عن الوساوس. 

1 - مدى المقاومة التي يبديها المريض للوساوس. 
ام مدى قدرة المريض على التحكم في الوساوس 

7 الوقت المضيع في الأفعال القهرية. 

1 مدى تعارض الآفعال القهرية مع الأنشطة اليومية. 
4 - مدى الضيق أو الكرب الناتج عن الأفعال القهرية. 
4- مدى المقاومة التي يبديها المريض للأفعال القهرية. وأخيرا. 
-٠١|‏ مدى قدرة المريض على التحكم في الأفعال القهرية. 


تيه ا ف امع سس تتح سم يسم مسيم روي« مون ميسج سمه ع صعب امسج جيه جد بود مسجو د ع عد مج مل 863 يوطي م سم معي 09 مص ممع مزل مج 


في حالة عدم وجود المتفير إلى أربعة في حالة وجوده بشكل مفرط في 
الشدة: وبيذلك تكون أعلى الدرجات هى أربعون درجة. 


-١‏ الوقت المضييع في الوساوس يوميا_- 


الدرجة: 


اا 
| ا 


- - تمارض الوساوس م مع ع الأنشطة دلة اليومية | 


الدرحة: 


0 


ا 0 
1 1 


3 الكرب أ, و الضيق القاتع . 


الدرجة: 


0- التحكم في الوساوس 


الدرجة: 


الوسواس القهري 


ز! كثر من 6 ساعات| 
ا 


8- الكرب أو الضيق الناتج: ا 


ل 4 مقاومة المريض للحلقوي 07 اذالم . 1 


الدرجة: 


ا ا ا 
7 ع ب ا ا ا جعت زو نهر :ج60 نواد مسج سمج رد دعوت و هع دهان انعا مو نخد دجامو مج ع بورع من ع ا تان لاب لط ا مجاه ع 4 -00000002 


ا كي م سي سوسس مسسم أ سسصع سه سس أ سس سس ص أ عمس سل مس 
ا الدرجة: ١‏ 


وقد نجه هذا المقنات كتعرعة مرك الطى الشدى يعامفة عر مسن 
القاهرية كما استخدم في دراسة قام بها باحثون من قسم الطب النفسي 
بجامعة عين شمس (21..1994 أء 08ا0135) لتدراسة أعراض اضطراب 
الوسواس القهري في عينة من المصريين ومقارنتها بنتائج دراسات مماثلة 
فى انحا شين من العالة: واسمصنة |حمد مكاشة هنذا الميامن فن دواضة 
00 (2001 بقطفة01) قام ع قي عن لفرت لمش ون شهلك معدن 
مريضا وهو يقول في تقديمه للمقياس أن من مميزات مقياس يل براون أنه 
يقدم أداة منظمة لقياس شدة الأعراض دون أن يتأثر بنوعية هذه الأعراض 
عت (ىن5]205]1) على ممندمتاطهنكل! عتاطبط 102 لإعمععى لمامع2) كمالاطم 
2 ,ام رع11011-5اناء كما بين استخدام هذا المقياس. في هذه الدراسة, 
أن أعراض معظم المرضى كانت ما بين المتوسطة الشدة والشديدة. حيث 
بلغت نسبة الذين قدرت أعراضهم بالشديدة حسب درجاتهم على المقياس 


نسبة ١,1الا‏ من الحالات. ويستنتج أحمد عكاشه من ذلك مدى التحمل 
العالي للأعراض القهرية من جانب المرضى المصريين. كما قيم هذا المقياس 
وتمت مقارنته بالعديد من المقاييس الموجودة للوسواس القهري فكان أحسنها 
(1996 .1ه اء بهتتدعدعلة][0), وأقدم الترجمة التي قام بها مركز الطب النفسي 
دكلية اط عَيْن شمسن القاهرية هذا: َ 


قياسات الوسواس القهري 


بحت كان أن تراودك أفكار مخيفة عن إيد ع تشسك* مبممنيية ا 0 


"-. هل يحدث أحيانا أن تراودك أفكار مخيفة عن إيذاء الآخرينة لل ل لمي 


*- هل تسيطر على أفكارك صور عنيفة أو مرعبة؟ 0 ل 

- هل يراودك خوف من أن تنطق بألفاظ خارجة عن اللائق او اهانات3 ل 0 
5- هل يراودك خوف من آن تفعل أي آشياء أخرى تكون مصدر احراءة ْ 00 ا 1 
-1١‏ هل يراودك خوف من تنفين فكرة لا ترغب فيها (مثل أن تطعن صديقك)ة ْ اا 
د هل يراودك خوف من أن تسرق شيئا ماة ْ 


م هل يراودك خوف من أن تؤدى ي الآخرين نتيجة لعدم حرصك الكافية 


1 

11 
1 1 ٍ 
4- هل يراودك خوف من أن تكون مسؤولا عن آشياء رهيبة تحدث فى| ا 
ا ا ا 
/ ا 

/ 


مكان لخر (كالحراتق أو السرقة مثلا)؟ 


ا أفكار التنظافة التسلطية 


-١١‏ هل يشغلك التفكير في أو الاشمتزاز من إغراة زات الجسم أو مخلفاته 


(على سبيل المثال البول: البراز: اللعاب)؟ 
؟- هل يشفلك كثيرا التفكير في القذارة والجرائيم؟ ا 0 ل 


؟-هل تهتم اهتماما مبالفا فيه بملوثات البينة (كالدخان أو عادم السيارات مثلا)؟ 1ْ ْ 00 ا 
2 - هل تبدي اهتماما زائدا بالمنظفات المنزليةة 1ْ للممممية ا 
أه- هل تبدي اهتماما مبالغا فيه بالحيوانات (الحشرات على سبيل المثال)> 1ْ 0 | 
1- هل يضايقك كثيرا التعامل مع مواد لزجة أو بقاياالزجةة ْ ا ا 
ا م 0 ٠‏ ا ْ ل ْ 
8- هل ينشغل بالك باحتمال أن تتسبب في مرض الآخرين عن طريق نشر | ْ 1ْ 

ا ا ا 
اتلوث ما (من منطلق عدواني)؟ ٠‏ ا ل / 
ْ ا 


اف هل يقتصر اهتمامك بالتلوث على ما سوف تشعر به لو آنك أصبت بالتلوثة ا 0 ا متم ةفيل 


1 
ا 
ا 


٠‏ أخرى 


الوسواس القهري 


0 ا 
0 أفكار التعنزين والحرص التسلطية كانت ا 
آ ا ا ا 3 و ع ا مع اي 010 2-5 0 

1 ا 
ا ا 


1 هل تميل إلى تخزين الأشياء وتجميعها وحفظها حتى وإن لم يكن فيا‎ ١ 
ْ1 ا تخدامها؟‎ 
أ‎ 


ا لس و جمد ع اي اس فظوت البريد مثلا أو حفظ الأشياء 
١‏ 


0 


000 ) 1700 هل تمضي وقتا طويلا ضي التفكير في الفكر والخطيئة؟ ا‎ -١ 


7 
. - هل تبدي اهتماما بالغا بالأخلاقيات ويما هو صواب وخطأ؟ 1 ا 
| 
ا 


|) 

اع آخرى ا ل ا 221000 ا 
55 5 ا لا ا ا مج لس سمط بوممفاة اب معد للد ما سي َ 00006 

- لو لوي اموس وا الج و ْ 0 
0 أفكار النظام والدقة التسلطية ا كانت | مازالت | 
اما ا د ا بح عا لسو اتوي اي بعت ول ال د 1 جد بل عم يي ود ردقيه اكد حت توه ارون ا لس مهاده لمي متاك اك ا 
ا 1 ا 
لا صم امرك توي سند ن كل شيء في مكانه | ا ْ 
ا 1 ًِ 

اوتتصور أن غياب هذا الترتيب قد يؤدي إلى كوارث ما (على سبيل المثال ا ا 
0 ا 0 

اسوف تتعرض إلى كارثة ما إذا لم توضع الأشياء في مكانها الصحيح)؟ ا 5320 ا ا 
ا ١‏ ا ا 
0 هر ل آنت شديد الترتيب والحرص على أن يكون كل شيء في مكانه حتى | ا ا 
د عمد عد اد مدا أي حوادت أو مشكلات؟ ا 006 ا ا ١‏ ْ 


1 فل اد كتير الامتعال ها بحت علتك أن تكرفة | و تند درف 


-١‏ هل تخاف من أن تقول بعض الأشياء التي لا تريد أن تقولهاة. 


7 - هل تخاف أن تقول شيئا لا يصح أن تقوله8. 

هل انك كتير اللحوف من أن تمفب أشياء مسد ١‏ 

5- هل هناك ضور معنة عه د تفرم متها عللتة” 
5 فل فاك أضنوات ]و كلمات او أثقام لا معنى لها تفرض نفسها على تفكيركة : 


يت هل تضايقك أصوات 00 


30 هل تعتقد في وجود أزقام تجلب الحظ وأخرى تجلب النكس؟ 


- هل هناك ألوان معينة تحمل معنى خاصا لك 


-٠١‏ هل تعاني من مخاوف غيبية لا أساس لها في الحقيقةة 


21 اخري 

ْ 1 أفكار تسلطية متعلقة بالجسد 

: : 5-6 

-١١‏ هل أنت كثير الانشغال بالمرض؟ة اد ا 


| 


كت ها سنا ماتباس 1 انما كيه حا ا فر جديا اوبات ل ين 


3 4 31 1 5 7 200 5 
أشكلك (على سبيل المثال هل تشعر أن جزءا منك متغير أو مشوه)5 اا 
ار 0 


١-هل‏ تفسل يديك بشكل طقسي أو مبالغ فيهة ا حي ا 
1- هل تبالغ في الاستحمام أو غسيل الأسنان أو مباشرة نظافة جسمك أ 


ل ل هذه المهامة 0 ا 1 
ا قن انه في البحرصو! على نالل الأدوا.8 المنزلية أو الأشياء 5 200 
| :- هل هناك طقوس معينة تمارسها لتتجنب الأشياء التي تعتقد أنها ملوثة 


ا 


أو لتتجنب تلويثهاة او 0 


الوسواس القهري 


0 ةك د 
ْ أفكار التحقق أو التأكد التسلطية 


”- هل تحتاج إلى التحقق المتكرر من آنك لم أو لن تؤذي الآخرين؟ 
”- هل تحتاج إلى التحقق المتكرر من انك لم تؤذ نفسك؟ 

| 4- هل تحتاج إلى التحقق المتكرر من أن شيئًا بشعا لم أو لن يحدث؟ 
ا : 


أفعال العد القهرية 


-١‏ هل تكثر من عد الأشياء؟ 


-١‏ هل ته تفشا في مقاومة جمع والا حتفاظ بالتوافه من الأشياء كأن ت تحتفظ 
بالجرائد القديمة أو تفرز القمامة أو تجمع أشياء لا فائدة لها؟ 3 2 0 


(يفرق بين التخزين والحفظ المتعلق بالهوايات كجمع طوابع البريد متلا أو حم فغطظ الأشياء ذات 
القيمة العاطفية للشخص) 


قياسات الوسواس القهري 


.كان ترمش كثيرا أو تحملق كثيراة 


3 هل تتخن بعض الإجرا ءات (غير تكرار التتحقق) كي تمنع الأذى عن 


ا ب 0 1 00 | عت إسة] 
ا ل اا لم ا 
- هل تمارس طقوسا ذعنية مين (بخلاف الد ولتق من الاشما)؟ 000 0 
1 
9 - هل تبالغ في كتابة قوائم لكل ما تريد أن تفعله أو تتذكرهة 1 للل امي 0 الله 
كس كد موك ان كرت الساظ إلى فك أو مار ولا ار اا ا 
م 0 
ل اماي عرس مون كي للد بيد الى لطر بها إن بتاعي ؤ 
ا 
/ 
٠ ْ‏ 
انفسك... عن الآخرين .... نتائج بشعة؟ | 
0 الطعاءة 1 0 
: 0 
0 ا 0 00 
ا د 
0 قل نوه راى تهات اخلد عدب نلااهي ادك اواتترية 1 2 50 
1 0 ش 0 ا 500 


ااا ا1ذ1#ذ1#1ذ اا 


وهناك متغيرات أخرى يستطيع: من يطبق مقياس يل براون» 
عديرف وإعظادها ذرهة : لعرها لا رد حل حنمن العسافي: تعد برى 
لمدى شدة اضطراب الوسواس القهريء نظرا لعدم وجود دليل علمي 
قاطع على كونها عناصر جوهرية في اضطراب الوسواس القهري وإن 
كان المتغيران الأولان مهمان في تقدير مدى شدة اضطراب الوسواس 
القهري ولكنها كلها تهم الطبيب النفسي بالطبع وهذه المتغيرات هي 
21,1989 أع لمتمصل0600) : 

١‏ - البصيرة اطع51م1: ويقصد بها هنا إدراك المريض وافتناعه 
كاذ معقولية أو ثقاهة أفكارة التتلظية أو إفكالة الفهرية أو ؤيادتها عن 
النْحن التممول: 


الوسواس القهري 


؟- الاجتناب أو التجنب 4070103766 : ويقصد به السلوك الاجتنابي الذي 
يسلكة المريض حي محاولة منه للتحكم فى 'أعراضنه المهرية سواء كانت أفكارا 
أو أفعالا وذلك من خلال تجنبه للأماكن أو المواقف التي تستثير فيه 
الأعراضء كأن تتجنب المريضة السير من أمام المستشفيات مثلا أو تمتنع عن 
زيارة أي من ذويها إذا دخلوا المستشفى. 

"- التردد أو عدم القدرة على الحسم 60655 8أوكت1006: وهذه سمة من 
نات امسو تطير فى ميكوية انحا القرارات الترمية والشلة والكامل 
اكرمم فى اجيدات الجكيزه اليعرفيية الكالاية رلكن ار مناطها باقنطراف 
الاشخصية الذهردة ريه يكز اكترومن ار عاطها با سستراج الوسدوا بن القمر» 

غ- الإحساس الملرضي بالمسؤولية ]ذا أطأكمهمدع] [وء1ع 2011010 : ويقصد 
به إحساس المريض بمسؤوليته عن أمور ليس في مقدوره أن يكون مسؤولا 
عنيدا وزيعنا كان لدلف ا رتبتاطل يالإحا سن :دا لذ سا و #الإقترا طا فى الالترام 
وزقها ايها يكرن ذلك مر سط سات الخصصية 

5- البطء الوسواسي أو المرضي 51080655 [2200108102: ويقصد به 
كديا لإفبر اك مترطة كىن الطرل رنا عنالك) لعسناء فعا يفعلها مطل التامج 
89 ب00 0 00 
واضحة في كثير من الأحوال ومرة أخرى قد تكون له علاقة باضطراب 
الس قوري 

1- الشك المرضي عدناانه12 1دهأاع2200010 : وهو أيضا واحد من المتغيرات 
عير و لبك الطلافة ملقتطر اب الل شوانن اقرف تكرت يسل سن لكا هزه 
إلى أبعاد لا معقولة ضي شكوكه. 


قائمة #يتون للوسواس 

تقيس هذه القاتمة كلا من الأعراض الوسواسية والسمات الوسواسية 
وتشمل هذه القائمة اثنين وأربعين سؤالا للأعراض تندرج تحت العناوين 
التالية:الأفكار الطارئة. التحقيقء القذارة والتلوث:الأشياء الخطرة: النظافة 
الشخصية والنظام. نظافة وترتيب المنزلء النظام والروتينءالتكرار. 
حساسية الضمير المفرطة وعدم الرضاء التردد: (وهي أسئلة تشير إلى 
موضوعات هي أساس لأعراض وسواسية) وعشرين سؤالا للسمات تتندرج 


قياسات الوسواس القهري 


تحت العناوين التالية: التكديس والبخلء الإثارة وانحراف المزاج. الجمود, 
الصحة:, النظام, الدقة في المواعيد. (وهي أسئلة تشير إلى موضوعات هي 
أساس لسمات وسواسية). وفي ضوء التناقضات المدونة بين الأعراض 
والسماتء فإن بعض الموضوعات قد غطي مرتين. سؤال في قسم 
الأعراض مصاغ بطريقة تظهر شكوى أو دراية بأن النشاط غير سار 
وسؤال آخر في الموضوع نفسه في قسم السمات مصاغ بطريقة تكون 
الإجابة عنه بالإيجاب يفهم منها ضمنا القبول وكمثال على ذلك (نجمة 
يوسف , ١954806‏ ص 47): 

السؤال رقم5: في أسئلة الأعراض ‏ هل تسأل نفسك أو تصيبك الشكوك 
حول ما تقوم به من أفعال؟ 

والسؤال رقم0: في أسئلة السمات: هل تفتخر بأنك شخص يفكر في 
الأمور بحرص شديد قبل اتخاذ القرارات؟ 


الأعراض الوسواسية: 
أولا: الأفكار الطارثة ‏ ااا 
-١‏ هل تقذ ملا سس سمه أ 
0 إدراكك لعدم 0 ا ل 


3 هل حدث أن تخيلت بصورة ملحة أن أحد الأفراد القريبين منك مثل 


أولادك أو زوجتك أو والديك سيصاب يحادث أو أن مكروها آصابهم؟ ا لمممممية 


مع ع ع عه ع معدم مع عم مع عه م ع ع ع ع م مع ع م م حا ص بع عع مه مع مع مي مع عه مم م جه ع مع مصتعم ص يديع من عع و ل ا ب سس م 


00 


4- هل أزعجتك في أي وقت من الأوقات أفكار تدور حول إيذاثك/ 


/ 
ل ل ون أسرتك- وكانت هذه الأفكار تظهر وتختضي دون | ١‏ 


سبب معين؟ لتلم ةله ال 00 


0 
5 هل تجد نفسك مدفوعا إلى مراجعة الأشياء التي تنجزها عدة| 
ا 

أمرات بعد أن تتمها أو تفرغ منها؟ (أكثر من " مرات) ل ١‏ 0 


5 كل نفسك مدفوعا إلى التاكد من إغلاق صنابير الغاز أو الماع 


أو مفاتيح الإضاءة مرات عديدة يعد قيام”ك باغلافها؟ ال 00 


سه سه اا 
لاد هل حدث أن شعرت بآنك مداقوء إلى الرجوع إلى منزلك مراتاً 
عديدة للتاكد من أن الأبواب والنوافن والخزانات مغلقة بإحكام؟ 0 ا 0 


الوسواس القهري 


ثانياء القذارة والتلوث 1 


هل كد نا أن اسعرك باش ران غيتر عاد مل شن سسا ار ا 
| استعملهء أحد غيرك من قبل؟ 0 ْ 
|ه- هل تكره أن يحتك بك الآخرون بالصدفة أو يلمسك أحد بأي ا 
ا 


إضورة يتن اليورة 0 
ْ | 1- هل تشعر أن.مجرد المس البسيط لإفرازات جسمك مثل العرق أو /227 ١‏ 
'اللجاب > «متحترد اللمس تكسكره أقر مر مهنا او خطر] أو من تلوت 

ملابسك أو أشياءك؟ 4 55-0 
-١١‏ هل يشغل بالك يشدة عدم اهايك” الى قور لجا السو سوه كاده أ ار ْ 
ثالثا: الأشياء الخطرة 


١‏ هل حدث آن شغلت بالك. بإلحاح, أفكار تدور حول وجصود 
. الذبابيسن والاخر متروكة بلا عناية في أي مكان؟ ا ا ل 0 
؟1١-‏ هل تشغل بالك بإلحاح الأدوات المنزلية القايلة للكيكن أو التفتيت؟ لاسي اا 0 


15-:هل تيتا للكررؤية السكاكس أو الشواكيش أو السواطير أو ْ 
الأدوات الحادة الخطرة الموجودة فى منزلك الانزعاج والعصبية؟ 5000 00 ا 


رابعا: النظافة الشخصية والنظام ٍ 


6 هل طون إلى الانشجال يشكن مشا فيه مكلا ميف التتخصية أو 
هندامك؟ 

1 هل تيال في الاهتمام منظافة يدراتة 
ب د 
الأمر غير نظيفة لتحتفظ برونقها ونظافتها الشديدة؟ 


هل تحرص بشدة على أن تكون ملابسك التي ترتديها دائما 
نظيفة ومنمقة بغض النظر عن طبيعة العمل الذي تقوم بهة - 0 


5- هل تجد نفسك مدفوعا لوضع أغراضك الشخصية في أماكن 
شيف لد ب لككدة 


| هل تجد نفسك مدفوعا إلى الاهتمام بتعليق ملابسك ليلا قبل أن‎ -٠٠ 
يي ا‎ 


قياسات الوسواس القهري 


خامسا: نظافة وترتيب المنزل 


-7١‏ هل تجد نفسك مدفوعا لأن يبدو منزلك شديد النظافة والترتيب 


دائما وبصورة مفرطة؟ ل ال 
”7- هل يثير قلقك بشدة أن تظل غرف من غرف منزلك غير مرتبة أو 

اليست نظيفة تماما ولو لمدة وجيزةة ا ا 
| - هل تشور بشدة على الأطفال إذا أخلوا بنظام ونظافة 0 
أغرفتك؟ ا 
4"- هل تصر على وجود الأثاث واللوحات الفنية والتحف دائما في ش! 
نفس أماكنها بالضبط؟ ل | لي 
0"- هل تصر على أن تظل وسائد المقاعد في وضعها دائما بالضبط؟ د ع 
هل حدت أن شعرت بأنك مدفوع إلى تنظيف أو غسل أشياء ع 00 
المرات عديدة متكررة لمجرد التأكد من أنها فعلا نظيفة؟ ل ا 
اسادساء النظام والروتين 


ْ 7- هل تجد نفسك مدفوعا للالتزام بجدول مواعيد معين أو اتباع 
روتين صارم عند قيامك بأعمالك اليومية البسيطة؟ 

- هل تجد نفسك مدفوعا للالتزام بنظام معين عند لبس أو خلع 
| ملايسك أو عند الافتسال أو الاستحمام؟ ا ل 0 


5-6 هل تنزعج إذا لم تتمكن من القيام بأعمالك في أوقات محددة أو 
بنظام معين مهما كان السبب الذي منعك من ذلك؟ ل 


سابعا: التكرار 
ا 


٠‏ هل حدث أن وجدت نفسك مدفوعا إلى إعادة أعمال 
اقمت بها مرات عديدة رغم أنك قمت بها بصورة صحيحة منذ 


المرة الأولى؟ لمم | لا 


6 هل تتأخر في القيام با 


التكرار شي آخر مرات عديدةة ا 0 


| 
ا 
| 
ا 


الوسواس القهري 


ل الاسام 2 دم 


: اا تعتئر بعالل جدا؟ 50 ْ 
1 

ا 

ا 


1 هل أنت من النوع الذي يهتم بالتفاصيل ١‏ اهتماما مدريلة ارد يي ره 


6 لمحت دن كسمن من الأوفاتك أن تسل ميميلك ررس تاسيب 
لا ا ا سس سه 
3 5-8 0 ع 
اك هل يحدث أن تجد نفسك مدفوعا الى خضي وفبك 'فى اذا عمل ١ ١‏ 
1 


|بشكل متقن اكثر من اللازم لمجرد التأكد من أنك قمت فعلا بإنجازه؟ ! 0000 
ل هل د 0 لقي انا بخن نهد كناك مكمل يها مخ ره دقيشة اللنا 
ا م ا 00110 


0 تشعر بالتوتر أو الذنب إذا لهإتسمكن من القسييام بشيء ما] 

| بالصورة رة التي تريدها بالضبط5ة 0 520006 
7 هل عش ذانها مي شترح الاسور «الصيررة الطلو ع ل فلن 
تفكيرك مسبقا وبصورة دقيقة فيما ستقوله؟ 


: 


0 


ا 
! 


1# - هل تجد صعوبة في اتخاذ القرار ات البسيطة؟ ا 1201 


اعد ع ا المي خخ جد و ل م 00 


1 
عش ملسا دواع ووس 0 
0 5-5 0 


1 
ا 


0 


السمات الوسواسية: 


ولوضع أسسئلة عن هذه الموضوعات يعني أن نطلب من الشخص أن يعطى إجابة 
بدون تعليق عن نفسه: لذا فإن هذا يحتمل أن يكون أقل الأجزاء إقناعا 
فى القائمة. 


اول التعد يدق . 


ا كل جد شمو كوا حاكن دار نميا 0 0 اه دري ا 1 


ٍ- 0 0 ا 007 1111116 


0 - هل تحتفظ بكمية كبيرة من الصناديق الفارغة أو أكياس الورق ا 0 


قياسات الوسواس القهري 


أو الصحف أو العلب الفارغة لأنك تشعر أنك قد تحتاج إليها فيا ْ 
ا ا 
يوم من الأيام؟ اليا ل 
ثانيا: البخل 
ا ا 


6غ- هل يسعداء اتوفير المال أكثر من إنفافهة 


4- هل تحتفظ بدفتر حساب منظم تدون فيه ما انفقته يومياة 


كالثاء سرعة الاثارة وانحراف المراج 


1 عادة إلى النظر إلى الجانب القاتم من الأمورة 0 ل 
- هل غالبا ما يقيرت الناس ويشعرونك بالفضية 00 ا 


0 لمي سس لأسي مسمس مس 


- هل تغضب أو تور إذا لم يفعل الناس الأشياء يدقة أو بصورة متقنة؟ | االميييييية 0 


ا 


رابعا: الجمود 


هل تحاول تجنب التغيير في نظام منزلك أو عملك أو في للممميية ا للممميلة 
الطريقة التي تقوم بها بأداء آي شيءة - 002225 


لو 0 اتخاذ قرار بخصوص, | سي 0 


م 


غ0- هل تفتخر بأنك شخص يفكر في الآمور بحرص شديد قبلا ا 
اتخاذ القرارات؟ ا 


.كانت المعارضة أو | 


1م0م- هل كثيرا ما نتابك مخاوف من أنك قد تماني مرضا خطيرا أوا 


الوسواس القهري 
1 سادسا: النظام 


ألاه- هل أنت شخص منظم ومرتب جدا في حياتك؟ 

مه هل تحب أن تتم الآشياء بالضبط وبصورة تشمل التفاصيلة _. 
4- هل تعتبر اتباع القواعد واللوائح بالضبط مهما: 3 
هن تعب أن تكو للك اوقنات مسظمة تامة وتعليمات متحددة 


الاسم ا 5-5 


للقيام بعملك؟ 

سابعا: الدقة في المواعيد 

0 ' هل تتآخر لأنك لا تستطيع إنجاز كل شيء في الوقت المحدد؟ 200ب..‎ -١ 
لأ ا سس ؤس اي ا‎ 


0 :هل تجد نفسك مدفوعا للتفكير | 
والتخطيط مسيقا بالتفصيل الذي سيجرى فى هذا الموعد أو في | 
هذه المقايلة؟ 0-0-6 01000 


مذاعيم كانت و مفاهيم 
هازالت عن الوسواس القعري 


بعض هذه المفاهيم موجورد عند النئاس 
والأطباء من غير الأطباء التفسيين: وبعضها 


موجود أو كان موجودا عند الأطباء النفسيين 


أنفسهم, بل هو مكتوب في مراجع الطب النفسي 
التقليدية؛ وبعض هذه المفاهيم ثبت عدم صحتها 
وبعضها لم تثبت صحته ولم يثبت عدم صحته: 
توضيح أسباب تشكلها والأطوار الفكرية التي 
مرت بها في محاولة للوصول إلى فهم أفضل 


)١(‏ الوسواس القهرى نوع من الجنون 
أما السبب في ذلك المفهوم فيرجع إلى طبيعة 


: الأعراض التي يبدو بها اضطراب الوسواس 


0 حيث تحديها للارادة, لأن ذلك يوهم من يرى 
«هل الوسواس القهري نوع ١‏ 


الأأعراض من دون أن يكون على دراية بطرق 


الوسواس القهري 


على الجنون, والحقيقة أن مفهوم الجنون أصلا غير واضح عند الكثيرين بل 
إنه غير محدد المعالم تماما في الفكر الإنساني كله؛ وهكذا رأى العرب 
والمسلمون القدماء مريض الوسواس القهري الذي لا تفيده الاستعاذة الله من 
الشيطان على أنه مجنون: لأنهم لم تكن لديهم بالطبع فكرة عن وسواس غير 
وسواس الشيطان ووسواس النفس. ففي بحث عربي لطارق بن علي الحبيب 
إثيات لرد حالات الوسواس القهري إلى الجنون عند بعض علمائنا: يقول 
طارق الحبيب (طارق الحبيب.١٠٠25):‏ «كما اختلف العلماء في نظرتهم إلى 
الوسواسء فقد ذكر الجويني في التبصرة في الوسوسة أن الوسواس يحدث 
بسبب نقص في غريزة العقل أو جهل بمسالك الشريعة: والذي يبدو آن معنى 
الوسواس عند معظم العلماء السابقين ‏ رحمهم الله معنى واسع يشمل 
جميع أنواع الوسواس التي ذكرناها ابتداء لكنهم نسبوها جميعا إلى الشيطان 
ولم يقبل أحد منهم ‏ حسب بحثي ‏ أن هناك وسواسا مرضيا سوى ما ذكره 
أبو الفرج بن الجوزي عن أبي الوفاء بن عقيل «أن رجلا قال له: أنغفمس في 
الماء مرارا كثيرة وأشك: هل صح لي الفسل أم لا. فما ترى في ذلك؟ فقال له 
الشيخ اذهب؛ فقد سقطت عنك الصلاة . قال: وكيف؟5 قال: لأن النيي صلى 
الله عليه وسلم قال: «رفع القلم عن ثلاثة: المجنون حتى يفيقء والنائم حتى 
يستيقظ والصبي حتى يبلغ: ومن ينغمس في الماء مرارا ويشك هل أصابه الماء 
أم لا فهو مجنون»: ويستكمل طارق كلامه معلقا: ولا أدري حقيقة هل أراد أبو 
الوفاء بن عقيل رحمه الله تأديب السائل وزجره بجوابه ذلكء أم أنه يرى 
حقيقة أنه مريض. وإذا قبلنا الثانية فإنه ييدو أن معظم هؤلاء العلماء لم 
يكونوا يتعاملون مع الحالات الشديدة من الوسواس على أنها حالات وسواس 
مرضي خارج عن إرادة الفرد»ء وإنما على أنها لون من الجنون أو نقص في 
غريزة العقل كما مر بنا». 

وأما في التراث الغربي القديم إنجليزيا كان أو فرنسيا أو ألمانيا أو إيطاليا 
فقد كانت المسميات التي يطلقونها على أعراض الوسواس القهري كلها تشير 
إلى ريطه بخلل منطقى (1962 .1101) أو بالهذاءات أو الوهامات 05ماكىنان2! 
(1938 ,اأمأسوحط) والتي هي حجر الزاوية في تشخيص الجنون؛ وكذلك ريطوه 
بجنون الاضطهاد «تمصصتوط؛ (1886 .1ال1805) ومتهم من اعتبر الوساوس 
وهامات في مرحلة التكوين (1944 .»1نا8): وظل الوضع الفكري الغربي كذلك 


مفاهيم كانت ومفاهيم ما زالت عن الوسواس القهري 


إلى أن بدأ النصف الأول من القرن العشرين وعرف جانيه اءمهل (1908 بأعضةل) 
وكورت شنيدر #علاءمصطء5 .ا (061061.1925 طن 5) علة الوسواس القهري تعريفا 
يركز على وجود البصيرة عند المريض (أي المعرفة بتفاهة أو عدم منطقية 
أفكاره أو أفعاله القهرية ويناء عليه مقاومته لها)؛ وذلك ما يجعل مريض 
الوسواس القهري مختلفا عن مريض الذهان بأنواعه أو الفصام إذا أردنا 
التحديد؛ حيث كانت المشكلة التي تواجه الطبيب النفسي عندما يفكر بطريقة 
شنيدر هي «وماذا يكون التشخيص إذا لم يكن مريض الوسواس القهري مقتنعا 
بتفاهة أو عدم صحة أفكاره التسلطية أو أفعاله القهرية5» وكانت الإجابة 
حسب تعريف شنيدر هي أن المريض هنا قد أصابه الجنون أو المصام بشكل 
أدق! إلا أن الملاحظات السريرية للأطباء النفسيين لم تكن تتفق مع ذلك؛ لأن 
نسبة لا يستهان بها من مرضى اضطراب الوسواس القهري يقتنعون بعد فترة 
من المعاناة بأن وساوسهم صحيحة أو أن أفعالهم القهرية صحيحة ولكنهم 
لا يظهرون أعراض الفصام ولا يستريح الطبيب النفسي لتشخيصهم بالفصام؛ 
وهناك أيضا من اعتبر أن هؤلاء يمثلون مجموعة من المرضى يقعون بين 
الوسواس والذهان أو الفصام: أي تحمل أعراضهم بعض صفات الوسواس أو 
الفعل القهري وبعض صفات الهذاءات أو الوهامات (1936 .دانها). 

والحقيقة التي لابد من ذكرها هنا توضيحا للأمور هي أن النظرة 
التقليدية التي كان ينظر بها الأطباء النفسيون إلى مرضاهم كانت تقتضي 
منهم تقسيم مرضاهم إلى قسمين كبيرين: أحدهما هو العصاب والآخر هو 
الذهان. فأما القسم الأول وهو العصاب فيشمل تلك الأمراض التي لا تؤثر 
في عقل الفرد ولا يفقد معها استبصاره أو قدرته في الحكم على الأمور لكنها 
تنقص نشاطه بعض الشيء.: كالحزن الشديد المستمر لفترات طويلة. وعدم 
قدرة البعض على التوافق مع بعض مستجدات الحياة (اضطرابات التأقلم). 
وكذلك اضطراب الوسواس القهريء والمسمى في الكتب القديمة عصاب 
الوسواس القهريء ومعنى ذلك أن مريض الوسواس القهري يحتفظ بالبصيرة 
وهذا هو ما يبقيه ضمن القسم العصابي من المرضى النفسيين . 

وأما القسم الثاني وهو الذهان فيشمل تلك الأمراض التي تؤثر فضي 
عقل الفرد فيفقد استبصاره بما حوله. وتضعف كفاءته وإنتاجيته 
وقدرته في الحكم على الأمور. وتحدث أعراض غريبة لم تعهد عن 


الوسواس القهري 


له يقبل معها نقاش «الوهامات», أو أن تتأثر إحدى حواسهة أو يعضها 
يما هو غير مألوف له كسماعه لبعض الأصوات التي لا وجود لها 
حقيقة.أو وصفه لنفسه بأنه يرى بعض الأجسام من دون أن يكون لها 
أي وجود على أرض الواقع (الهالاوس السمعية أو البصرية أو خلال أي 
حاسة من الحواس). 

ومريض الوسواس القهري يريح الطبيب النفسي طلالما ظل محتفظا 
ببصيرته التي تعني رفضه للأفكار التسلطية أوالأفعال القهرية في الوقت 
نفسه الذي يشتكي فيه من عدم قدرته على وقفها أو منعها رغم محاولته 
المستميتة أن يتخلص منها؛ لكنه يحير الطبيب النفسى إذا ما بدا مقتئعا 
بالفكرة الخاطئّة التى هى وسواسه أو بمعقولية فعله القهري, وهو يذلك 
يتوقف عن المقاومة لأنه إن فعل ذلك أصبح شبيها بالمريض الذهاني؛ هذا 
التفكير في الطب النفسي بمرحلة كانت تجعل المريض بالوسواس القهري 
مريضا مختلفا على تشخيصه أو ضمه مع العصاب أو الذهان؛ لكن 
الواضح من كل هذا الكلام أنه حتى الطبيب النفسي كان معرضا للتأثر 
يدلك ١‏ لمفهوم. 

وأما ما وصل إليه التفكير بعد ذلك فهو أن الصورة المرضية 
وخارج الذهان وريبما احتوت على صفات من كل منهما؛ وريما تأرجح 
المريض بين كليهما؛ والملاحظات السريرية في الواقع تقول ذلك ي اهوزباط) 
(1968 ,/5810 حيث تصل نسية مرضى اضطراب الوسواس القهري الدين 
يقتنعون بصحة وساوسهم أو أفعالهم القهرية أو يكفون عن مقاومتها 
سواء كان ذلك في مرحلة مبكرة أو متأخرة من اضطرابهم إلى ما بين 
١6 ©‏ (1961,صنمعم]) ولا , /١١/‏ (21..1985 أء درمئز501) وريما أكثر من 
ذلك؛ وأما إجابة السؤال الأصلي وهو هل الوسواس القفهرىي نوع من 
الجنون5 فلم يعد أحد يبحث عنها لسبب بسيط هو أن الجنون أو الذهان 
كمفهوم لم يعد من المفاهيم التي تقسم الأمراض النفسية على أساسها 
كما كانت الحال في الماضي. 
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(') الوسواس القتهرى يؤدى إلى الجنون 

معظم مرضى اضطراب الوسواس القهري يخافون من أن يؤدي بهم ما 
يفكرون فيه أو ما يفعلونه إلى الجنون؛ وبعضهم يعتبر نفسه مجنونا بالفعل. 
ومعظمهم يحاولون التكتم على أعراضه مخافة أن يتهمه الناس بالجنون؛ المهم 
أن الأطباء النفسيين أنفسهم كانوا في وقت من الأوقات يرون في اضطراب 
الوسواس القهري بداية لطريق الذهان (1971.لإسقطافظ > مععطه50)., 
وبعضهم كان يرى أن أعراض الوسواس القهري إنما هي حماية للمريض من 
الذهان أو الفصام؛ وبعضهم كان يتابع مرضى الوسواس القهري وهو يتوقع 
ان يتحول بعضهم إلى مرضى بالقصام . 

وفي الطبعة الثالثة للمرجع الشامل للطب النفسي عل لقاع طع :1م صره © 
الاقلطن زوط 01 76001 التي صدرت عام 1580 جاء أن نسبة تتراوح في 
الدراسات المختلفة ما بين ” “ و “١١‏ من مرضى الوسواس القهري المزمن 
فد يتحولون إلى مرضى بالفصام وإن كان ذلك مشكوكا فيه ,طقتصع8) 
(1983 ؛لأن مريض الوسواس القهري مهما كانت أفكاره غريبة أو شاذة 
ومهما كانت أفعاله كذلك ومهما كان منغفمسا فيها إلا أنه لا يفقد علاقته 
بالواقع ولا تتيلد مشاعره ولا ينسحب من العلاقات مع الأشخاص 
الآخرين؛ كما يفعل مريض اضطراب الفصام المزمن الذي لا يتناول الدواء؛ 
بمعنى أن الملاحظة الطويلة لمرضى الوسواس القهري ومتابعتهم لسنوات 
غاليا ما تفشل في العثور على علامات الفصام الجوهرية التي يعرفها 
الطبيب النفسي؛ بل إنه ليبدو أن وجود أعراض الوسواس القهري تحمي 
المريض من الدخول في الفصام. 

ويقول عكاشة (أحمد عكاشة. )١1584‏ «والجدير بالذكر هنا هو تحول 
بعض حالات الوسواس القهري إلى مرض الفصام. ويختلف العلماء ضفي 
تفسير مدى هذا التحول وتتراوح النسبة من ,/١5-١‏ أما في بحثنا ضي 
مصر فقد وجدت أن من الحالات قد تحولت في غضون خمس سنوات 
من الوسواس القهري إلى أعراض ذهان الفصام». ويضيف عكاشه «ويعتقد 
روث 191١‏ أن الذهان الناتج عن الوسواس القهري يختلف أساسا عن 
الفصام؛ ويحتمل أن يكون نوعا مستقلا من الذهان له مسبباته البيكية 
مصيره المختلف عن الفصام. وقد لااحظت ذلك أيضا في عدد كبير من 
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الحالات حيث استمرت شخصية المريض متكاملة حتى في وجود الدذهان؛ 
ولم يحدث أي تدهور سلوكي أو في الشخصية. وهذا يختلف عما يحدث 
في الفصام». 

وأما يحيى الرخاوي فقد كانت الحماية التي يقدمها اضطراب الوسواس 
القهري من الانهيار الفصامي تتخذ موقعا مركزيا في نظريته عن 
السيكوباثولوجيا كلها في السبعينيات من القرن الماضي فهو يقول ضي شرح 
سر اللعبة (يحيى الرخاوىي. 1979)أ: «وإن كان العصاب الرهابي قد أعلن 
إنذارا بحركة داخلية نشطة تهدد بالتناثر والجنون. ثم فشل أو كاد يفشل لأن 
التفاعل لهذا الإنذار كان انفعاليا مزعجا مصاحيا بكل مظاهر الخوف 
الجسمية والنفسية: فإن العصاب الوسواسي يعلن تضاعف الخوف من هذا 
التهديد مع العجز عن استمرار الاستجابة الانفعالية المخيفة له. والناتج من 
هذا وذاك هو حل وسط خطيرء وهو أن تخف درجة الانفعال ومصاحياته:. 
وأن تزيد درجة العقلنة وتثبت وتتأكد بالتكرار. مع استبعاد انفعال الخوف 
الأصليء بمعتى إدراك لا معقولية هذا السلوك المعقلن: ثم الآمن الخفي في 
رحاب التكرار. وعلى ذلك فإنه يلزم سيكوياثولوجيا استتباب هذا العصاب 
الوسواسى عدة شروط: 

١‏ أن يكون التهديد بالذهان (الحركة المستقلة النشطة الداخلية المهددة) 
أشد وأقرب (حقيقة في بداية الأمر ...ثم تخيلا بعد ذلك) . 

؟- أن يكون الانفعال بالخوف العقلي أكبر من احتمال المريض على المستوى 
السوي أو العصابي في صورة العصاب الرهابي . 

"؟"- أن تنشأ حلقة مفرغة من التعود وتثبيت التحليل معا تحافظ على 
استمرار السلوك وتثبيته؛. حتى يكتسب ذاتيته التي تكون جزءا لا يتجزاً من 
سمات الشخصية. وتصبح يمرور الزمن الدعامة العصابية المتينة التي تحافظ 
على تماسك الشخصية دون تناثر أو اختلاط». 

ويتضح من هذه الفقرات كيف كان يفكر الأطباء النفسيون في العالم 

ويفندون فروضا محاولين بيان مدى صحتها : وبالطبع كان ذلك مبنيا على 
نظريات لم تحظ بالبحث العلمي الدقيق. وإن كانت بعض الدراسات الموثوق 
بها قد رأت تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري إلى عدة أنواع منها: 
نوع ذهاني يضعون فيه المريض الذي لا يقاوم وساوسه ولا أفعاله القهرية 
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ويبدو مقتنها بها (2[1..1985 أت 501(/021)؛ ولكن هذا بالطبع لا يعني أن 
الوسواس هو الذي أدى به إلى الجنون. فمفهوم أن العلاقة سببية غير 
غاليا ما تكون موحودة من بداية اضطرايهم. وهده الصفات تعربهم مما يحس 
الناس بأنه حافة الجنون أو أنه الجنون نفسه. من حيث اقتناعهم إلى حد ما 
بوساوسهم أو أفعالهم القهرية. فلا يقاومون غسل أيديهم مثلا حتى يلتهب 
الجلد من تأثير المنظفات. أو أنهم لا يقاومون رغبتهم هي التحقق وإعادة 
التحفقق أو لمسسن الشيء وإعادة مه دون أن يشتكوا من عجرهم عن منع 
أنفسهم من ذلك؛ وهذه الصفة هي التي تجعلهم مختلفين عن معظم مرضى 
الوسواس القهري المفترض فيهم أن يرفضوا أفكارهم التسلطية: وأن يقاوموا 
أفعالهم القهرية لأنهم غير مقتنعين بها (1971,لإلتمطلن! يي مععطقط5) 
و(1991.ضعواط عن لمدكلاررعهظ)؛ أما أن يظهروا نوعا من الاستسلام فهذا ما 
يحير الطبيب النفسى. 

ومن الأطباء النفسيين اليوم من يعتبر نوعين من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري مجانين. أو يعتيرونهم نوعا ذهانيا من اضطراب الوسواس 
القهري 5أدم طن روط لاأة نام تده) ننالدىت065: وهذان النوعان هما: 

١ك‏ أولئتك الذين فعدوا البصيرة يعدم معقولية أو صحة أفكارهم التسلطية 
اضطراب الوسواس القهري العاديين في معظم الصفات اللهم إلا فى كون 
أعراضهم مقبولة من وجهة نظرهم. 
011010112 مع اضطراب الفصام أو مع اضطراب الشخصية الفصامية 
النوع تعلرهواد] 'االأفصمكتة لنمنااوماان5 (وهى أقرب ترجمة للمصطلح) أو مع 
الاضطراب الوهامي (الضلالى) #علىوة!<1 التصملذسك12. 

والواضح في الآونة الأخيرة أن مفهوم الفكرة التسلطية نفسها يتسع شيئًا 
فشيئًا. بحيث أصبح تحولها إلى فكرة مبالغ في تقديرها نعل! لعناة /الرع01 
وكذلك تحولها إلى فكرة وهامية أمرا ممكنا من دون أن يعني ذلك نزع 
الفكرة التسلطية التقليدي قد اهتز إلى حد كبير. 
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(؟) مرضى الوسواس القهرى أذكى؛ وأكشر قدرة على التركيز من غفيرهم 

وأغلب الظن أن سبب ذلك المفهوم كان نظرة الأطباء النفسيين الأوائلء الذين 
وصلتنا آراؤهم: إلى مريض الوسواس القهري فقد كان يعجبهم ‏ حسب رأي 
كاتب هذه السطور ‏ ذلك التعايش الغريب بين أفكار وأفعال خارجة عن المنطق 
وتكاد تخرج عن الإرادة؛ وبين بصيرة واضحة جلية لدى المريض نفسه! إذن 
فذلك مريض ذكي ويضاف إلى ذلك ما يحدثه سماع المريض وهو يصف أعراضه 
بصورة دقيقة مرتبة وهو ما يعتبر دليلا على الذكاء فى أذهان الناس. ولذلك 
أجريت دراسات في قترة الخمسينيات والستينيات وأوائل السبعينيات من القرن 
الماضي تمت فيها مقارنة مرضى الوسواس القهري بمجموعات من أمراض 
نفسية أخرى. وأثبتت الدراسات أيامها ما كان يوصف بأنه ملاحظات الأطباء 
السريرية على مرضاهم: وهو أن مرضى الوسواس أكثر ذكاء من غيرهم. 

ومن الواضح أن لذلك علاقة بالمفهومين السابقين عن علاقة الوسواس 
بالجنون: وخاصة أنه كان من المشهور جدا بين الأطباء النفسيين الأوائل ‏ كما 
أسلفت ‏ أن وجود البصيرة أي الاقتناع بلا معقولية أو تفاهة الأعراض 
النفسية هو الذي يميز مريض اضطراب الوسواس القهري عن مريض 
اضطراب الفصام. وأما الدراسات العلمية الحديثة التي اشتملت على أعداد 
أكبر من المرضى فلم تجد فروقا ذات دلالة إحصائية 2 معاملات الذكاء بين 
مرضى اضطراب الوسواس القهري وغيرهم من الناس عل تاعد5 لا طالكة ا ) 
(1991.معوزع و1992 ..أن أت #خام2). وإن كانت يعض الدراسات الحديثة 
(984ا.عصونة] عت دءوساصعه؟1) ورك199..[ن أت ومداعناه<1) قد وجدت أن معاملات 
ذكاء مرتفعة في مرضى الوسواس من المراهقين. كما وجدت دراسة أحدث 
(|200 ,.ان اء موئعنط) أن زيادة معامل الذكاء فى المراهقة المبكرة فى مرضى 
اضطراب الوسواس القهري يمكن أن تساعد على التنيوٌ بزيادة شدة أعراض 
الوسواس القهري في المراهقة المتأخرة ومرحلة الرشد. 


(؛) مريض الوسواس القهرى 8 يعالج 

لعل التغيرات التي طرأت على هذا المفهوم بالتحديد تصلح مضربا للمثل. 
فيما يبين مدى التطور الذى حققه الطب النفسى فى قترة لا تزيد عن العقدين 
الأخيرين إلا قليلا؛ لأن الكتب والمراجع والدوريات العلمية حتى منتصف 
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االفيعيئيات كانت تكلم عن منار فوضى عدر مكهود لاسطزات الوسسوابن 
القهري: فكان الوسواس القهري علة لا تعالج وكان الطبيب النفسي يقف موقف 
العاجز عن مساعدة المريض المعذب ولا يستطيع إلا أن يساعده على النوم! 

وأترجم في السطور التالية بعض العبارات التي تشير إلى ما أقول مبتدتا 
بكلمات كارل فيستغضال الننامادء//ا 0111© وهو الألماني الذي يعتبرونه أول من قدم 
وصفا علميا شاملا لمرض الوسواس القهري عام /181 (1892 .انناماوه/98): «ليس 
هناك علاج للوسواس القهري. وما أحذر منه هو إدخال المريض إلى المستشفى 
فليس لدينا ما نقدمه له؛ لكننا يجب أن نعلن شكرنا وامتناننا لمترات خبو 
الأعراض القهرية التي تحدث في بعض الأحيان لبعض المرضى». 

وظلت الأمور كذلك إلى أن بدأت حقبة مدرسة التحليل النفسي في 
تحقيق انتصارات في مجال الطب النفسى خاصة فى حالات الهستيريا؛ وكان 
أصحاب هذه ا متفائلين في 50 اه أنهم قدموا تفسسيرا 
تحليليا للوساوس والأفعال القهرية إلا أن تفاؤلهم المبدثي لم يدم إلا قليلا 
فقال فرويد (1!925 .للاه:5): «إن مشكلة الوسواس القهري رغم متعة تحليلها 
ظلت مشكلة لا تقهر». وهي طبعة ١51١‏ من كتاب ماير جروس «الطب النفسي 
السريري». وهو واحد من المراجع الكلاسيكية للطب النفسي الفربي 
)96 1..له أت مسر تن و ك8 ) : «وفي أولئك المرضى الذين تسير علتهم مسارا 
لا يحيد تكون النظرة المستقبلية في أحسن الأحوال البقاء في الوضع الراهن 
0 5141 وإن كان المسار الأغلب هو الانحدار التدريجى البطىء». وفى 
التلحية الاشمره ف كقاف انيناد ع المدي السسى امغر عير اهن 
رحمه الله - ويحيى الرخاوي «ألف ياء الطب المي لاتلم الك عط أن 86م 
1971 لاسفطلة ]ا »ع معان 5) يقول الكاتبان: 0 الوسواس القهري في 
شكله الخالص مقاوم جدا للعلاج وتشمل وسائل العلاج المادية: 

١‏ العلاج باستخدام الكهرباء: وتكون الاستجاية جيدة إذا كانت الحالة 
سصحويبة باكتئاب. 

؟"- المطمئنات: ريما تحفف من الضغط النفسي الذي يعانيه المريضء وذلك 
خم يفاء الفكرة الدسلطية من ارون ففمير, 

؟- الجراحة النفسية: ربما كانت الملجأً الأخير للطبيب والمريض وهي 
.حفف من الضغط النفسسي المصاحب للفكرة التسلطية لكنها لا تزيلها». 
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وأما عن وسائل العلاج النفسي فيقول المؤلفان: وربما نفعت بعض أنواع 
العلاج النفسي الطويلة كالتحليل النفسي في علاج بعض الحالات؛ وربما كان 
الجمع بين العلاج النفسي المساعد وبعض وسائل العلاج المادي هو الأفضل. 
وبعد ذلك يضيفان: وقد قمنا بتجربة استخدام مضادات الأستيل كولين: 
(املستخدمة في علاج الشلل الرعاش) بجرعات عالية في بعض المرضى 
ولاحظنا بعض التحسن وإن كانت الملاحظة تحتاج إلى مزيد من الدراسة» 

وفي الطبعة الثانية من كتاب أكسفورد (21..1989 اه 06107 ) الصادرة سنة 
8 يحذرنا المؤلفون من التأثر بمدى ما يبدو على المريض من كرب نفسي 
ومن ألم عصيب: لآن ذلك قد يسيب إسراف الطبيب النفسي في كتابة 
المهدئات التي لا تعتبر علاجا؛ ثم ينصح الكتاب الطبيب النفسي بأن يبحث 
عن علامات الاكتئاب: لأن الاكتئاب اضطراب له علاج عادة ما يفيد 
المريض وربما يحسن من حالته العامة. ويسري المؤلفون عن الطبيب أو 
المريض - لا أدري ‏ بتذكيره بأن هناك فترات من خبو الأعراض لابد ستأتي 
من غير علاج؛ وذلك حسب التاريخ الطييعي لاضطراب الوسواس القهري؛ 
وبعد ذلك يتكلمون عن وسائل العلاج المختلفة المتاحة كما يلي: 

-١‏ العقاقير: لا تنفع أدوية القلق إلا في تهدئة المريض بعض الشيء. لكنها 
يجب ألا تستهمل لفترات تزيد عن عدة أسابيع: فإذا احتجنا علاجا للقلق 
أكثر من ذلك فإن الأفضل هو استخدام مضادات الاكتئاب بجرعات قليلة لكي 
نتجنب تعود المريض على أدوية القلق. وإذا كان هناك اكتثاب بالطبع فلابد من 
علاجه بمضادات الاكتئاب بجرعاتها الكاملة. ويذكر المؤلفون يعد ذلك أن 
دراسة مفتوحة أجريت على أربعة من مرضى اضطراب الوسواس القهري عام 
60 تشير إلى وجود تأثير علاجي لعقار الكلومييرامين وهو أحد مضادات 
الاكتئاب الثلاثية الحلقات على الأفكار التسلطية (1975 0 1]ءمة©)): لكنهم 
يذكرون أيضا أن دراسة أخرى تحتوي على عينة ضابطة من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري غير المصحوب بأعراض اكتئّاب (21..1980 اء 1012115) جرت 
عام ونتائجها لا تدعم نتائج الدراسة الأولى 

”- العلاج السلوكي: تتحسن الطقوس القهرية عادة باستخدام طريقة منع 
الاستجابة السلوكية مع تعريض المريض للمشعرات 0658© أو المثيرات البيئية 
التي تثير فيه الرغبة لأداء طقوسه القهرية: ويتوقع تحسن حوالى ثلثي المرضى 
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من أصحاب الطقوس القهرية متوسطة الشدة؛ حيث تتحسن حالاتهم إلى حد 
كبير وإن لم تختف الأعراض تمام الاختفاء (1971 الإسفط لد ع مععطقطع). 
وعادة ما تخف الأفكار التسلطية المصاحبة للأفعال القهرية فى هذه الحالات 
لكن الغلاج العلوكى أقل تجاحا :ع حالة وكود أفكاز تساطية من دون أفعال 
قهرية؛ وطريقة وقف الأفكار باستخدام التشتيت بمنبه قوي كأن يشد المريض 
حلقة مطاطية يلبسها في معصمه بشدة عندما تهاجمه الفكرة التسلطية بحيث 
تسبب له بعض الألم في معصمه فتلهيه عن الفكرة؛ وهذه الطريقة لم تثبت 
نجاحا كبيرا (1..1973ن ات قرعا5) و(1980 ,ممجدعل0ن1! كي ممصطعهم) . 

؟- العلاج النفسي: من الممكن أن يفيد العلاج النفسي المساعد ومقابلة 
أسرة المريض في طمأنة الأسرة وتعريفهم بطبيعة الاضطراب. وإعطائهم 
الأمل من خلال تعريفهم بمسار المرض المتميز بفترات خبو واتقاد بمرور 
الوقت؛ ؛ وينصح المؤلفون بعد ذلك يعدم استخدام طرق العلاج النفسي العميق 
التي تبحث في لا وعي المريض؛ لأن ذلك النوع من العلاج غالبا ما يجعل 
المريض أسوأ لأنه يقدم له مادة غنية لاجترار الأفكار الوسواسية . 

4 الجراحة النفسية: وهذه الطريقة تعطي نتيجة ملحوظة من حيث تقليل 
الضغط النفسي والكرب الذي يعانيه المريض خاصة في الفترة التي تلى 
الجراحة مباشرة, لكن المآل البعيد غير معروف على وجه الدقة؛ وينصم 
المؤلفون بعد ذلك بعدم اللجوء إلى الجراحة النفسية قبل عام على الأقل من 
استخدام العلاج بكل الوسائل المتاحة من دون نتيجة:؛ وينصحون بتطبيق 
برنامج علاج سلوكي مكثف بعد الجراحة مباشرة. 

ونستطيع أن نستنتج مما سبق أنه حتى أواخر الثمانينيات من القرن 
العشرين لم يكن هناك غير أمل ضعيف في علاج اضطراب الوسواس 
القهري؛ بل إن الإحباط الذي اعتاد الرعيل الأول من الأطباء النفسيين عليه 
مع مرضى اضطراب الوسواس القهري كان لا يزال مؤثرا في نفوسهم إلى 
درجة أنهم لم يكونوا مستعدين لقبول فكرة وجود عقار دوائي لاضطراب 
الوسواس القهري؛ ولم يكن في أيديهم إلا البحث عن وجود اكتئاب مصاحب 
للحالة ليعالجوه؛ أو أن ينتظروا فترات هدوء أو خبو الأعراض التى تحدث 
من تلقاء نفسهاء وفي الوقت الذي كانت فيه المرا جع العام دسي م 
بالتشاوّم عند الكلام عن علاج الوسواس القهري كان العديد من الدراسات 
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العلمية يُجرى بناء على ملاحظات الأطباء خلال عملهم. فقد لوحظ مند 
أواخر الستينات (1967 ,نهم]-2عه.] » وطملمه0)-مءلصممء"1) وبدايات 
السبعينات (1971.اءناذصة©) و(1977 .طإنقهى) من القرن الماضي أن مرضى 
الوسواس القهري يتحسنون عند إعطائهم عقار الكلوميبرامين 
1 1] عصندصسةممندره1؟© وهو أحد مضاددات الاكتئاب الثلاثية الحلقات؛ وظن 
معظم. إن لم يكن كل. الأطباء النفسيين أيامها أن التحسن الذي يحدث 
للمرضى ليس إلا تحسنا في أعراض الاكتثاب: وبدأت دراسات تجرى للفصل 
في هذه النقطة ودراسات أخرى تحاول توضيح اختصاص عقار 
الكلوميبرامين من دون غيره من مضادات الاكتثاب الثلاثية الحلقات بإحداث 
التحسن في المرض المستعصي آنذاك وهو الوسواس القهري؛: ويدأت الأنظار 
تتجه إلى الناقل العصيبي السيروتونين 5670]0010 لأن اختلاف الكلوميبرامين 
عن غيره من مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات إنما هو كونه يزيد من تركيز 
السيروتونين في نقاط الالتقاء العصبية أكثر من كل مضادات الاكتثاب 
التلائية الحلقات الأخرىء وتوالت بعد ذلك الدراسات التي أخذت تثبت أن 
للكلوميبرامين فاعلية مضادة للوسوسة إضاقة إلى فاعليته كمضاد للاكتئاب: 
وأنه يعالج الوسواس القهري بغض النظر عن وجود الاكتئاب اك عتعامة) 
2 ..انوانة لا تعارصن مين اتتحدافه واستحدام العلاع الشلوكي أي أنه 
يمكن أن يستعمله المريض أثناء برنامج العلاج السلوكي (21..1980 ات 3010115) 
وهذه نقطة مهمة لأن بعض الأدوية من مجموعة البينزوديازيبين 
وعمأمع10ل8570 التي تستخدم في علاج اضطرابات القلق يمكن أن تتعارض 
مع تطبيق أساليب العلاج السلوكي لأنها تزيل الشعور بالقلق تماماء وهذا ما 
يفقد العلاج السلوكي جزءا مهما من فاعليته التي تعتمد على معايشة المريض 
لإحساس بالقلق يتزايد في البداية: ثم يبدأ شي التناقص تدريجيا مع استمرار 
المريض على منع نفسه من الاستجابة القهرية كما سنبين قيما بعد. 

وكانت طرق العلاج السلوكي المختلفة تتطور يوما بعد يوم وإن كان 
أكثرها فائدة هو تلك الطرق التي تستخدم في علاج الأفعال القهرية 
كالتعرض المباشر مع منع الاستجابة القهرية .صودعل10! 2 مغصطعن"ا! ؛ 
9801| شمف أظطيرت اللزانيات على الكلومييرامين ان تاثيرة يفجد في 
تقليل الأفكار التتسلطية أكثر من تأثيره على الأفعال القهرية 


الاك اووج روعي امويوسجيجزورن .ا 
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(1980 ,لالتعطوعاده31)؛ وهكذا أصبح العلاج الدواتي المتاح أيامها هو 
الخيار المفيد في علاج الأفكار التسلطية. بينما العلاج السلوكي هو الخيار 
المفيد في علاج الأفعال القهرية. 

ولما كان عقار الكلوميبرامين متاحا في البلدان الأوروبية ومعظم دول 
العالم الثالث لكنه لم يكن موجودا في أمريكاء لأن الشركة المنتجة له شركة 
أوروبية وأمريكا طبعا لا تستورد الدواء ولا حتى من أوروباء فلم تكن هناك 
دراسات أمريكية على عقار الكلوميبرامين؛ وقد بدأ العديد من شركات 
الدواء في أمريكا وغيرها التحرك من نقطة أن سبب تأثير الكلوميبرامين 
عن دون غيئرة من .مسكاذاك الاككمات الختلامكة الحلفات على امنظرات 
الوسواس القهري هو تأثيره على مادة السيروتونين. وبدأ البحث المعملي 
عن أدوية تعمل اختياريا على السيروتونين من دون غيره من الناقلات 
العصبية. وبالفعل تم طرح العديد متها في الأسواق في أمريكا وفي أوروبا 
وفي العالم العربي وأثبتت الأدوية التي تزيد من تركيز السيروتونين في 
قاط التشافاك: اموي ادها بالكل متكشاؤة للوسكويية ذل :وأ بيع 
افر ب لد واس الفهرى من اسيل الأخبراض النسكية ف غلافة! أى 
أن المفهوم القديم انقلب رأسا على عقب!؛: وأصبحت الأدوية الآن تقلل 
أعراض الوسواس القهري في نسبة تصل إلى ما بين الخمسين والثمادين 
بالمائة من مرضى الوسواس الذي لم يكن له علاج. لكن من المهم أيضا آن 
ننتبه إلى أن عشرين في الماثة على الآقل من المرضى لا يستفيدون من 
العقار الدوائي. 


(ه) اضطراب الوسواس القعرى اضطراب نادر 

حل استظر اك الرميو امن القن وى تحت فينة 3117 قير امطر انا كدر 
كانت التعدورات العدة ‏ 14 0001 فتين الى قد لخي د 
كل عشرة آللاف شخص أي بنسية .٠0‏ +“ وكانت هذه التقديرات تعتمد 
على دراسات أجريت في الخمسينيات والستينيات من القرن الماضي؛ وفي 
دراتكة إتكلمؤية 161104 ذا) تفرك »فى عاك 15901 كانت نسي وجود 
اححترات: الو كر اس العيرى: ف مركي العناة اك لشي ١‏ وف درل 
للستت الك المناسية المت اسه ادي لسو 2 وكليف جين 
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الدراسات المختلفة؛ و أما عن نسبة المرض في عامة الشعب فكانت النسبة 
القديمة نفسها التي ورثت من سنة ١1907‏ أي خمسة في كل عشرة آلاف 
نسبة مقبولة إلى حد بعيد. 

وفي دراسة قديمة لعكاشة (1!969 .018508) كانت نسبة اضطراب 
الوسواس القهري في المرضى المترددين على العيادة النفسية الخارجية لطب 
جامعة عين شمس 7,1 “ ويقول عكاشة في كتابه الطب النفسي المعاصر 
تحت عنوان العصاب القهري الوسواسي (أحمد عكاشة؛. 1584: ص ة): «إن 
هذا العصاب من أقل الأمراض النفسية شيوعا». وتقول نجمة الخرافي 
(نجمة يوسف. 1480: ص )١5١‏ «وحالات الوسواس بصورة عامة نادرة. وقد 
أدت هذه الندرة في الحالات ونقص الأساليب الإحصائية المتطورة فى الطب 
النفسي إلى بطء شديد في تطور النظرة الحديثة إلى هذا المرض». ‏ - 

وضي الطبعة الشانية من كتاب أوكسفورد (1989 ..21 ئه معلاء6) يقول 
المؤلفون: «إن اضطراب الوسواس القهري أقل انتشارا من عصابات القلق 
الأخرى؛ حيث يبلغ معدل انتشاره خلال عام ما بين 2٠.0١‏ و؟75, 20٠‏ وذلك 
حسب دراسة (980 21..1 اء ا0:ة"0)) نشرت عام 2١5480‏ ثم يضيفون أن «دراسة 
أمريكية أحدث (1984 ..21 ا 10155) استخدمت فيها معايير التشخيص 
المدرجة في التقسيم الأمريكى للأمراض النفسية (التصنيف التشخيصى 
الإحصائي الشالث) 2514111 وجدت معدل الانتشار الحياتى عسلعاذ] 
002 بكثير من كل التوقعات السابقة حيث وصل إلى ما بين "75 
و"“ أي من شخصين إلى ثلاثة من كل مائة شخص»؛ وهكذا كان المؤلفون 
لكتاب أوكسفورد يشككون من باب خفي في إمكان أن يكون السبب في هذه 
النسبة العالية في الدراسة الأمريكية هو عدم صلاحية معايير التشخيص 
الأمريكية وإن لم يذكروا ذلك صراحة. 

إلا أن الدراسات المسحية أو الويائية التى أجريت على عامة الشعب 
الأمريكي وبالتحديد الدراسة التالية: ْ 
عاعه[ه0تستلعم 8‏ شاط '3111]لخ" طالمعاط! لمتمعلم 1ه عابنناكم1 لأممملكةلح) 
(لالنؤ5 مععدث اماعصرطنه0 وغيرها من الدراسات الملسحية التى أجريت على 
الشعوب الغريية الأخرى في عدة بلدان (1988 ,.لهاء ممتقكا) و:» ىرع لمع 11) 
(1988 .2011810 أثبتت بوضوح أن اضطراب الوسواس القهري يوجد بين الناس 
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بنسب تتراوح ما بين 50 و١٠‏ ضعفا للنسب القديمة؛ حيث وصلت معدلات 
الانتشار الحياتية لاضطراب الوسواس القهري إلى ١,7‏ 4. ”7 في الدراسة 
الأمريكية (1988 ..[هاء «ومعهك1)؛. وفي دراسة أخرى وصلت النسبة إلى 25.4 
(1988 ,ل وللوط يع رووتعلوع 8 ) . 

وأمام هذه النتائج كان هناك احتمالان لتفسير الفرق الكبير بين نتائج 
الدراسات القديمة والدراسات الحديثة؛ أما الاحتمال الأول فهو أن الكثير من 
حالات اضطراب الوسواس القهري يعيشون في المجتمع من دون أن يذهبوا 
إلى الطبيب النفسي ولذلك أظهرتهم الدراسات التي أجريت على عامة 
الشعب وليس على مرضى العيادات النفسية؛ وأما الاحتمال الثاني فهو أن 
الدراسات الحديثة شملت حالات لها تشخيصات أخرى غير اضطراب 
الوسواس القهري أو أنها لا ترقى إلى كونها اضطرابا نفسيا من الأصل؛ 
ولكنهم شخصوا خطأ في هذه الدراسات. 

فإذا ناقشنا الاحتمال الأول فإن فيه الكثير من الوجاهة لأن عدة أسباب 
تؤدي إلى عدم لجوء المريض بالوسواس القهري إلى الطبيب النفسي في الكثير 
من الحالات بمعنى أنه لن يوجد في العيادات النفسية وإنما في المجتمع: 

١‏ اللأعراض التي يتسم بها اضطراب الوسواس القهري في كثير من 
الحالات. خاصة الخفيفة الشدة؛ تبدو شبه طبيعية في نظر المريض وضي نظر 
أهله لسبب بسيط هو أنها تمتد من صفات محمودة اجتماعيا. فمثلا نظافة 
زائدة بعض الشيء أو انضباط زائد بعض الشيء أو دقة زائدة بعض الشيء 
أو حرص زائد بعض الشيء.ء وكلها أشياء لا تستدعي في نظر غالبية الناس 
العرض على الطبيب النفسي؛ هذا إذا اعتبرنا أنها قد نظر إليها على أنها 
غير طبيعية من الأساس في رأي المريض أو أهله؛ بل إن هناك ما يشير إلى 
أن بداية اتصاف الشخص الذي تبدأ معه الأعراض في طفولته بهذه الصفات 
كالنظافة الزائدة أو الدقة الزائدة إنما يشجع عليه الطفل في البيت وفي 
المدرسة؛ ويحتاج الأمر في كثير من الأحيان إلى شدة أعراض أعلى من 
اللازمة لتشخيص الاضطراب عند الطبيب النفسي لكي ينتبه المريض أو أهله 
لوجود شيء غير طبيعيء ومما يعزز هذا التصور أن فترة ليست بالقصيرة 
عادة ما تمر بين بدء معاناة المريض وبين عرضه على الطبيب النفسي؛ فإذا 
قارنا ذلك بأعراض اضطرابات نفسية أخرى كاضطراب القلق المتعمم أو 
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المضباء أو الاكنكات المسته لوعة نا انتقو رة الشحطن والأسرة عان نكيل 
الأعراض فترة قبل اللجوء للطبيب النفسي أقل منها في حالات الوسواس 
القهري ويستثنى من ذلك بالطبع حالات الوسواس القهري الشديدة التي 
لا يستطيع المريض تحملها ولا أهله. 

"- ميل الكثيرين من مرضى الوسواس القهري إلى إخفاء معاناتهم لخوفهم 
من أن يعتبرها الناس جنونا أو دليلا على الكفر أو ضعف الإيمان (في حالة 
المرضى المتدينين) أو ضفك الشخصضية أو.غيره: ثم أن هناك ملحوظة اخرى 
(1987 .21119/) ربما كانت لها علاقة أيضا بالنقطة السابقة: وهى أن مريض 
الوشراش القفرى تمي افا مطاف ها بعتب رءفلبيكيا نين المسترهات قارب 
بغيره من المرضى فإذا أضفنا ذلك إلى خوقه من اتهام الناس له بالجنون أو 
الضعف لفهمنا لماذا هو مستعد لتحمل المعاناة ضفي صمت. 

”- أما ما يضاف إلى ذلك فهو عدم اكتشاف اضطراب الوسواس القهري من 
جهة الطبيب العام أو المتتخصص في غير الطب النفسي على رغم لجوء المريض 
لطلب العلاج من آثار الوسواس القهري. فمثلا هناك من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري الذين يعانون من أفعال فهرية تتعلق بالنظافة من يعرضون على 
طبيب الأمراض الجلدية وتشخص حالاتهم على أنها التهاب جلدي أو حساسية 
جلدية للمنظفات من دون أن يحاول الطبيب معرفة السر الحقيقي وراء ذلك. 
والمريض بالطبع لن يتكلم من تلقاء نفسه في أغلب الحالات؛ وهناك ما هو أقل 
شهرة ولكنه منتشر في بلادنا ويتعلق بمرضى اضطراب الوسواس القهري الذين 
يعانون من وساوس تتعلق بانضباط القولون 100ؤو و0652 اء*لا80 من عدمه؛ حيث 
يشك الواحد منهم في نقضه للوضوء وفي كثير من الأحوال يستجيب القولون 
بشكل عصبي فيزيد الأمور سوءا. كثيرون من هؤلاء المرضى لا ينتبه إليهم 
الطبيب الباطني ولا يحاول أن يبحث وراء شكاواهم وعادة ما يكتفي بوصف 
بعض أفراص الفحم وبعض مهدئات القولون. 

وهكذا نستطيع أن نشبه حال مرضى اضطراب الوسواس القهري بمثتال 
الكرة الثلجية المغمورة جزئيا في الماء (والذي سمعته من الدكتور أحمد عكاشه 
في إحدى محاضراته ونسبه إلى بروفيسور هافنر) كما ضي الشكل التالي 
(الشكل .)١‏ والحقيقة أن هذه هي الحال في كثير من الاضطرابات النفسية 
ولكن هذا التشبيه ينطبق أكثر ما ينطبق على اضطراب الوسواس القهري: 
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وأما الجزء الكبير المفمور تحت الماء فيشمل جزءا كبيرا يمثل 
المرضى الذين لا يعرفون أنهم مرضى فيحسبون أن هذا هو قدرهم أي أن 
الله خلقهم كذلك! 

" وأما الجزء الصغير تحت الماء فيمثل أولئك المرضى الذين يفقدهم 
الأطباء أي الذين لا ينتبه الأطباء !لق كونهم مرضى باضطراب الوسواس 
القهريء لأنهم يعرضون عليهم لأسباب أو شكاوى مرضية أخرى رغم كون 
هده الأمراض أو الشكاوى ع معظم الأحوال جزءا من اضطراب 
الوبدواس العييري زذياك سكين ؟ أونهما ان ا كريس حدج افكا رز القسلطية 
وأفعاله القهرية إما طبيعية أو جديرة بالكتمان لكي لا يظنه الناس مجنوناء 
وثانيهما أن السواد الأعظم من الأطباء من التخصصات الطبية المختلفة 
من غير الآطياء. 


ا مرضى يعرفون أنهم مرضى 
حمر مو موت فيه 


مرضى يفقدهم الأطباء 


الشكل :)١(‏ مثال الكرة الثلجية المغمورة جزئيا في الماء 
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أما الاحتمال الثاني فخفيه وجاهة أيضاء وإن كانت أقل إلى حد ما من 
وجاهة الاحتمال الأول. فحسب هذا الاحتمال تكون الدراسات الحديثة التي 
أجريت على المجتمع الأمريكي قد وسعت من حدود تشخيص اضطراب 
الوسواس القهري بعض الشيء فأدخلت أفرادا غير مصابين بالاضطراب في 
زمرة المرضىء وأعطتنا تقديرات مبالغا فيها لمدى انتشار اضطراب الوسواس 
القهري؛ والحقيقة أن الدراسات التي نكلم عنها استعان القائمون عليها من 
جمعية الأطباء النفسيين الأمريكية بأشخاص مدربين على أسس ال مقابلة 
الطينفسية. لكنهم ليسوا أطباء نفسيين. لأن دراسة أكثر من ثمانية عشر 
ألفا من الناس لا يمكن أن يقوم بها أطباء نفسيون حتى في أمريكا بالطبع! 
المهم أن هؤلاء المقابلين الطبنفسيين المدربين استخدموا معايير التشخيص 
الموجودة في التصنيف الإحصائي الأمريكي الثالث للاضطرابات النفسية 
(2]1098,1980[عمدهة عتلوتطع تروط مدن رعورة)؛ وهذه المعايير مكتوبة بشكل 
يجعل الأمور مختلطة بعض الشيء: لكنه في الأساس تصنيف أريد به أن 
يعرفه رجال القانون والمؤسسات الاجتماعية المختلفة في أمريكاء ويعتمد على 
وجود الظاهرة الموصوفة مقابل عدم وجودهاء من دون أن يدخل أي تحليلات 
تتعلق بالأسباب؛ وإنما يعتبر معيار تأثير العرض المعين على أداء الفرد 
لوظيفته وعلاقته بمجتمعه وإحساسه بنفسه هو المعيار الوحيد للحكم على 
عرض أو مجموعة أعراض بأنها اضطراب نفسي؛ ومن الواضح طيبعا أن هذا 
المعيار هلامي إلى حد كبير وتختلف فيه التقديرات حسب اعتبارات شخصية 
واجتماعية وثقافية عديدة؛ ومن الواضح أيضا أن ما يقوم به من يشخص 
بناء على قواعد جامدة مكتوية أمامه يفعل شيئًا مختلفا إلى حد بعيد عما 
يقوم الطبيب النفسي به خلال مقابلته لمريضه. خاصة أن اضطراب 
الوسواس القهري يختلف عن غيره من الاضطرابات في كونه لا يشخص من 
خلال أسثلة تقدم للمريض ليجيب عنها. فحتى أحدث مقاييس الوسوسة 
له تصلح لتشخيص هذا الاضطراب من دون مقابلة إكلينيكية؛ كل هذا في 
الحقيقة كان من الممكن أن يلقي بظلال الشك على نتائج الدراسات 
الأمريكية. لولا أن تلاحق الدراسات بعد ذلك في أمريكا وفي غيرها من 
بلدان العالم أثبت بما لم يعد يدع مجالا للشك أن الوسواس القهري أكثر 
انتشارا مما كنا نظن. 
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وأما هذا المفهوم فواحد أيضا من المفاهيم المرتبطة بالسؤال القديم 
الجديد عن كون مريض الوسواس القهري عصابيا أم ذهانيا؟ ويقصد 
بالبصيرة 10251811 في الطب النفسي كون المريض باضطراب نفسي على دراية 
بأن لديه من المشاعر أو الأفكار أو التتصرفات ما يجعله في حاجة إلى 
مساعدة من الطبيب النفسي أو على الأقل ممن يقوم مقام الطبيب النفسي 
في مجتمعه؛ فإذا افترضنا أن الناس في مجتمع ما يعرقون من هو الطبيب 
النفسي وما طبيعة عمله فإن مريض اضطراب الاكتئاب الجسيم مثلا يعرف 
في أغلب الأحيان أن لديه من المشاعر الاكتئابية ما يستدعي مساعدة الطبيب 
النفسيء وهو لذلك يلجأ إليه ويطلب منه المساعدة. ومن الممكن أن يكون 
مريض الاكتئاب الجسيم: في الحالات التي تبلغ حد الذهان؛ على غير دراية 
بأن السوداوية التي وصلت إليها أفكاره هي بسبب الاكتئاب؛ فهو هنا يعرف أن 
مغر الأككايده .0 را محف :لكت لز عرفت أن مكرته و اماد هنا هذا 
لا يستطيع مساعدته هي فكرة ضلالية بسبب الاكتئاب الذي يعانيه. ومعنى 
ذلك أن مرضى الاكتئاب الجسيم يملكون دائما البصيرة بطبيعة مرضهم 
النفسي إلا في الحالات الذهانية من الاكتئاب. فإذا أخذنا مرضى اضطرابات 
القلق على اختلاف أنواعها فإن المريض هنا يعرف أنه مريض. بمعنى أنه قلق 
ولديه شعور بالتوتر أكثر من الحدود الطبيعية. وهو يدرك أيضا أن الخوف 
الذي يعيشه غير طبيعيء وأن عدم قدرته على الاسترخاء قد تعدت الطبيعي 
بالنسبة إليه ويعرف أيضا أن الأفكار التي ترتبت على خوفه وعدم اطمئثنانه 
الدائمين هي في الغالب أفكار خاطئة. وهكذا يتمتع مريض القلق بكم كبير 
من البصيرة بحالته. 

وأما مريض اضطراب الوسواس القهريء الذي مازال اضطرابه موضوعا 
تحت عباءة اضطرابات القلقء فإن أمره مختلف إلى حد كبيرء فبالرغم من أن 
الفكرة التقليدية عن هذا المريض كانت أنه من أكثر المرضى النفسيين بصيرة 
بحالته. وأكثرهم عذابا يسبب ذلك (خاصة في الفترة قبل العقدين الأخيرين. 
آيام لم يكن لدى الطبيب النفسي ما يصفه من علاج حقيقي لهذا المريض). 
وأن هذا المريض المسكين يتعذب لأنه يعرف أن أفكاره وأفعاله القهرية إنما 
هي انحراف عن الطبيعي: وهو يقاومها بكل ما أوتي من قوة؛ لكنه يفشل في 


الوسواس القهري 


المحصلة النهائية من التوقف عن التفكير أو عن ممارسة الأفعال القهرية التي 
يرفضها. ويظل المريض بخير مادام يقاوم: لأن توقفه عن المقاومة كان يعني 
أنه يدا يمقننا يكتمرقة وأنه كما اشنا ستابقا فى متنهتومي :اضظرات 
الوسواس القهري يؤدي إلى الجنون» و«الوسواس القهري نوع من الجنون» قد 
ذا اكير على طريق نوكه لمكن “ولوف من هده ل الفكرة الفليدية 
له تتطور الامكار وحور اتاتب القسيان] التسيري حسمي ننم تراك 
الملاحظات العلمية في السنوات الأخيرة بدأ يضع هذا المفهوم التقليدي 
موضع المناقشة والتفنيد. فكانت النتيجة في غير مصلحته. 

مهن المقروك إن ا وال الأفلد# التسميي كرو أن معدن مرفكي الوسيوا بن 
القهري لا يظهرون بصيرة سوية تجاه أعراضهم المرضية (925! ."عل أاعمك5) 
و(1936 ,دتنع.]) و1961 .تصتعم]آ) و(1968 ,لالادك عن اوزناط): لكن هؤلاء الأطباء 
و تاذهه له تكردوا سرس إنى العكارزللد اكيت من المرسق مرضي 
وسواس فهريء وبعضهم كما قلت من قبل كان يسميهم حالات ذهان وسواسي 
أو وسواس ذهاني. وبعضهم كان يسميهم حالات وسواس قهري مع أفكار 
ميال فى تعدو يها ويعد :لله بسر فين الزمان يذ تعض الأطناد التعسيين 
البحث في إمكان تقسيم مرضى الوسواس القهري حسب وجود مقابل عدم 
وجود البصيرة (985! ..لد اء «زمرآه50) و(1994 .وه ع علهمزه»ا). وكيف أن بعض 
مرضي لا يملكرن المصيرة هنة بداية اصطوانهم: وليين فى المزاعن القالخرة 
كما كانت الأفكار القديمة تقول (1985 ..21 اء 9'051ز501): وبدأت بعد ذلك 
درافية .هده النفظة يشكل أكشر تتطيي] بقاضةة تعن اكنتناف العمافتر 
العلاجية؛. وبعدما نبه التصنيف الأمريكى الأخير 2510-10 صلء ل رعصره) 
(1994 ملأو اعمدمة3 علمتقاطءزءط إلى وجود 1 من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري من دون بصيرة أو ببصيرة مذبذيبة غطعتكم] ومط طاذللا 
فأصبحت بعد ذلك عملية تقييم البصيرة لدى المريض التفسي من الخطوات 
الفمة حار العمل بي الموسين خلال الخراء ديكات , فا ميحة بسي 
امريخ تشم ون خادل اشيلة من : 

يفاد تهير أن امشكلم الناسن لا شار كو يف مكرك أو رابلكا هذا 

١‏ هل تتوقع فعلا عواقب سيئة غير القلق إذا لم تلتزم بما تمليه عليك 
هذه الفكرة8 
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"'- هل تحاول مقاومة هذه الأفكار أو الأفعال؟ 

:- إلى أي مدى تعتبر فكرتك أو أفعالك هذه غريبة أو شاذة؟ 

وكانت النتائج غير المتوقعة في الكثير من الحالات بحيث أصبح من المفضل 
تفسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري على عدة متصلات لأبعاد البصيرة 
المختلفة؛ فهم ليسوا سواء كما كان يظن في الماضي كما أن هناك احتمالا لوجود 
علاقة بين امسطوات تسن لتحي عر فر كن اضطراب الوسواس القهري 
وعدم استجابته للعقاقيرء فمن المعروف بالطبع أن نقص البصيرة يعني عدم 
تعاون المريض مع المعالج السلوكيء لكن نقص البصيرة في حالة استخدام العلاج 
بالماس !+51 أو الماسا 551*1 قد يعني (2001 ..له ات أوعرامعع1::2) الحاجة إلى 
اضافة أدوية تعمل على ناقل عصبي آخر غير السيروتونين وهو الدويامين 
20000 ..له أت مهروكل) و(2000 ..1ه أء عاعداوططء81) ولذلك استخدمت في العلاج 
العقاقير المضادة للذهان سواء القديمة منها أو الجديدة ..له ان عائناه381012) 
(ل199 و(1995 ع.لن كت ولح خ]) و(1996 .له أء ملحن 1) و(1996..لن أت ولععوة) 
عندما لا يستجيب مريض اضطراب الوسواس القهري لمحاولات العلاج بالماسا أو 
الماس (2002 .010651ع8176): ومعنى ذلك أن الاهتمام بتقييم البصيرة عند مريض 
افيظراك"الوسيوايي العهرى الم يمد متيلعا بالسكير فى منعناه من حيت قدرته 
التفسيرية لسبب الاضطراب بقدر ما أصبح متعلقا بتأثير ذلك في التنبؤٌ 
اجتتكحابة المريطن لدو شعي من لامها تردق نوفينه الادوية الذي مفعيل 
استخدامها مع مريض معين. ولذلك أجريت كه (21..1988 اه 0 عام 
تم فيها تقييم مدى البصيرة الموجودة لدى عينة من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري. وعقد ارتباط بين مدى البصيرة وبين الاستجابة للعقاقير التي 
كانت في بدايات استخدامها وفتداك. وفي هذه الدراسة رأى ثلث المرضى أن 
طقوسهم القهرية منطقية, وأن ممارستها تقيهم شرورا يخافونهاء كما أن 7١١‏ 
من المرضى في هذه الدراسة كانوا لا يقاومون أفكارهم التسلطية ولا أفعالهم 
القهرية. بل إن القائمين على هذه الدراسة لاحظوا أنه كلما كانت الفكرة 
التسلطية أو الفعل القهري أكثر غرابة وشذوذا بدا المريض متمسكا به! 

ومن الملاحظات الطريفة في حالات الوسواس القهري في الأطفال 
والمراهقين أن البصيرة تكون مذيذية إلى حد كبير (1988 .عا انلا عت طن تنالا) 
و1997 بعستلطعنصظ ع مماحعمطول) و(1..1998ه أء عاامءل): فحينما يكون الطفل أو 
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المراهق في حالة هدوء نسبي لأفكاره التسلطية أو أفعاله القهرية فإنه يقر 
بلا معقوليتها وسخفهاء بينما يكون في أحيان أخرى غير متأكد أو على قدر 
من الشك فيها ويراها منطقية وصحيحة. بل إنه يقاوم أي محاولة لمناقشتها. 
وذلك فى الغالب ما يحدث عندما يكون واقعا تحت تأثير إلحاحها عليه 
ويحكى تنا أحمد عكاشة (2001 ,01:2588) عن تقرير سمعه فى المؤتمر العالمى 
الأول لاست رات الوسواس القهري (993! ,علهده»ا © نه0) والذي انعقد 0 
إيطاليا في سنة ”159,. حيث تمت دراسة ل لات ا ار 0 
باضطراب الوسواس القهري في سبعة أماكن في أمريكاء وبينت نتائج هذه 
الدراسة وجود مدى واسع من البصيرة بين هؤلاء المرضى. فقد كانت 
غالبيتهم العظمى غير متأكدين من عدم منطقية أفكارهم أو أفعالهم القهرية! 
بل إنه عندما قيمت البصيرة عبر التاريخ الطولي للحالات تبين أن خمسة 
بالمائة من مجموع المرضى متأكدون من صحة ومنطقية أفكارهم وأفعالهم 
القهرية:. وأما نتائج الدراسة التي قام بها عكاشة (2001 .تتائة01) على 
المرضى المصريينء وكانت أول دراسة عربية (حسب بحثي) يقيّم فيها بعد 
البصيرة في مرضى اضطراب الوسواس القهريء فقد بينت ما يقول عنه 
الدكتور عكاشة أنه كان مدهشاء وهو أن أحدا من المرضى لم يظهر مستوى 
ممتازا من البصيرة! فقد كانت البصيرة: 

١‏ متأثرة تأثرا بسيطا لعءء1ه 1111019 فى نسية 51 من المرضى. 

" وكانت متأثرة تأثرا متوسطا لعاءء11ى 2 في نسبة 05١‏ “ من المرضى. 

"'- وكانت متأثرة تأثرا شديدا 4116060 نزاعه56 في نسية 715,4 من المرضى. 

ويعتبر موضوع البصيرة في مريض اضطراب الوسواس القهري من 
المواضيع التي لاقت اهتماما كبيرا خلال العقد الأخير. نظرا لتراكم الملاحظات 
السريرية (الإكلينيكية) من الأطباء النفسيين عن مرضى الوسواس القهري 
الذين يتذبذب مستوى البصيرة لديهم: إضافة إلى ما يعتبره البعض وضعا 
مستفزا لاضطراب الوسواس القهري داخل عباءة اضطرابات القلق: والحقيقة 
أن فهم ذلك البعد في كل مريض من مرضى الوسواس القهري هو من 
الواجبات المهمة التي يجب على الطبيب النفسي القيام بها لأن ذلك ولا 
شك ستكون له انعكاساته لا على أين نقسم هذا المريض أو ذاك. بل على 
العملية العلاجية نفسهاء لأن المريض المقتنع بمعقولية أفكاره التسلطية أو 
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بضرورة ممارسة أفعاله القهرية. هو مريض لن يتعاون بالشكل الكافي مع أي 
من أساليب العلاج وخاصة مع العلاج السلوكي. وإن كانت نتائج الدراسات في 
هذا الموضوع (102,1979) و(21..1988 اء 1أ10ااء.1) لا تزال متضاربة إلى حد كبير. 

وبالرغم من أهمية موضوع البصيرة لم تكن هناك, حتى عهد قريب. 
مقاييس نفسية متفق عليها لقياس مستوى البصيرة لدى المريض. خاصة أن 
مفهوم البصيرة نفسه مفهوم يستفز الكثير من الخلافات بين المتحاورين فضي 
الطب النفسي وعلم النفس على حد سواءء ولقد قام إيزن وآخرون اء معوا) 
(1998 ,اه يتكوين مقياس يتكون من سبعة بنود: اسمه مقياس براون لتقييم 
المعتقدات عالقه5 5أ1عذاءع8 01 المعدرزووءووة 0ه81 لقياس درجة الاعتقاد لدى 
المريضء ويتمتع هذا المقياس بدرجة عالية من الصدق 01101/ا و الثبات 
اجناتطدذاء (2000 ..ان كك طدالهةى)؛ وقد استخدمه إيزن في دراسة قارن فيها 
البصيرة بين مرضى رهاب التشوه 014م52101550/إ10 ومرضى اضطراب 
الوسواس القهري (1997 ..21 اء «ءوذ). وأظهرت نتائجها أن ثلاثين بالمائة من 
مرجت اخطرات الويشواين والعوترى لا يرتهون ولا تقد سيل من المصيره 
بلامعقولية أعراضهم. ولكن أحدا منهم لم يكن يعاني من أفكار 
وهامية (ضلالية). 

معنى ذلك أن وجود البصيرة عند مريض اضطراب الوسواس القهري لم 
يعد مهما مثلما كان في الماضي القريب. وعدم وجودها لم يعد يعني علاقة 
بالفصام أو بداية للسير في اتجاهه. كما كان يعني حتى سنوات تكاد تعد على 
الأصابع. فما أكثر ما تغيرت المفاهيم. وما أكثر ما أصبح المرء يشك في كل ما 
كإن يظنه أكينا افيه يتجلق كالوتضواسن التفيرق : 


)١(‏ العلاقة بين اضطراب الشخصية القسرية واضطراب الوسواس القهررى 

كانت الفكرة القديمة عن هذه العلاقة هي أن وجود اضطراب الشخصية 
القسرية عند شخص ما إنما يهيئْ ذلك الشخص للاصاية باضطراب 
الوسواس القهرىي فى وقت ما من حياته. خاصة عندما يتعرض لضفغوط 
حياتية أيا كانت تلك الصكومطل: وكان القدماء من الأطباء النفسيين يقدمون 
العديد من التماذج لهذا المفهوم. فمثلا كانوا يرون أن الشخصية الانعزالية أو 
الانطوائية 'إاالهدهودء 5012010 تهيئّ الشخص للاصابة باضطراب الفصام 
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غات لم0 طن : ويرون أن الشخصية المزاجية أو النوابية عتتطلاطاماءنو6 
50111 تهيئ الشخص للاصابة باضطرابات المزاج وكذلك الشخصية 
القسرية لاإاألومووءط نأأمفءاصهدوة تهيئى الشخص للاصابة باضطراب 
الوسواس التمرى: 

وكانت مراجع الطب النفسي القديمة (10001.1908) تذكر أن ما بين الثلث 
والنصف من مرضى اضطراب الوسواس القهري يعانون أصلا من اضطراب 
الشخصية القسرية أو على الأقل من عدد كبير من سماتها. إلا أن وجود 
رهد دوكر واس الزمي حل . ا شاتيكة الأطنا التعور قن صكة 
جد اد اه راض سم االو راس لسيك بتك إسطران 
الشتخصية الشيرية: واما هافن اللجمو عنان :فا يحل اهما توتال؟ مر مطن ١‏ مبطلواك 
الوسواس القهري الذين لا يوجد في سمات شخصياتهم ما يشير إلى وجود 
نات الشقطية الفدكرية علس الاطلا ار الحمومة الأخرى تمدن مرميى 
امراب النتحصيية (الفضرية الد ونلا بصديبهم امتطراب الومكؤاسن الموترئ 
بالرغم من تعرضهم لكروب شديدة في حياتهم. 

وكانت التفسيرات التي تقدمها مدرسة التحليل النفسي لا تقدم تحليلا 
نميل يكين ارات الفحمية السترية واسطرات الوسوامن الفيتري 
رإساكان مركي شن مم رح النف لالت من اللركلة اشر عية: وكات 
أطروحات مدرسة التحليل النفسي في هذا الموضوع كثيرة (1895 .لنت ا) و 
(1908 .لبععط) ور1913 .لنعءط) ور1966 .لنعمط) هي الحقيقة رغم قشلها 
المتكرر (1918 .دعده[) و(1921 .لنقطعطة) و(1949 ,اعناءا5) في مساعدة 
المركس بالتحلين السك 

رسك لكلل كمد ند اكوا كر لو ين نياب لهي الفدرنة ين 
ححيني كل كنابة بالتتطراب الوستر اين العموي الى هنا سرت بداية الععدين 
الأخيرين من القرن العشرين (وربما إلى يومنا هذا) إلا أن غالبية الدراسات 
الحديثتة لم تشبت ذلك (1990.ع لمعل > تعدظ ) و( 21..199 أء ماساك5) و 
(993] بمعناعلطناط على معمصمط]) ونر1993..انكء صدتام كلدك 21). وأشارت إلى 
أن ما بين 10 و80“ من مرضى اضطراب الوسواس القهري ليسوا من 
إحعات الشتخصية الشكرية ولد من أضصهاتإاضطرات الستحخصية المسدرية: 
بينما لم تزل بعض الدراسات الحديكة (1984 ,عممنك] عن معدساصهة؟]1) 
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ور1..1993له اء عاعواظ) و(21..1995 اء 101774؟1) ترى نوعا من الصلة ما بين 
هذين الاضطرابين: متماشية في ذلك مع توجهات مدرسة التحليل النفسي 
(1968.صقد1ت5): أما ما وجده الياحثون المصريون (21..1996 اء خطهة»!0) في 
دراستهم فقد بين أن سمات الشخصية القسرية توجد في نسبة تصل 
الى5”“ من المرضىء بينما توجد في 5١‏ من آقارب المريض باضطراب 
الوسواس القهري. 

ووجهة النظر الغالبة الآن هي أن اضطراب الوسواس القهري يحدث عادة 
مع نوع ما من أنواع اضطرابات الشخصية والذي لا يشترط أن يكون 
اضطراب الشخصية القسرية:ء بل هو عادة لا يكون اضطراب الشخصية 
القسرية:؛ وأحدت الدراسات الآن تبين وجود نوع من أنواع اضطرابات 
الشخصية في نسبة تصل إلى 70‏ من مرضى اضطراب الوسواس القهري 
8 ...ان أء أوزوزع8) وإن كان هناك من يتساءلون عن مصداقية ذلك وعن 
امكان أن تتكون ماريفة فباشن:الشتخصبية أوامما ينها هن التي جاكر بشكل اواباخر 
بصفات تكون موجودة مع اضطراب الوسواس القهري (992! .ل اء التقاعه1]) 
وسوف نعود إلى مناقشة علاقة اضطرابات الشخصية عموما باضطراب 
الرسوافي العيري فى عسل أحنظ راك الوحدو اتن العهرئ يبن الأاضط را ناث 
النفسية الأخرى. 

ومن الواضح في حقيقة الأمر أن العلاقة ما بين اضطراب الوسواس 
القهري واضطراب الشخصية القسرية ليست علاقة سيبية مثلما كانت 
تحاول نظرية التحليل النفسي إقناعنا. لأنه رغم وجود تشابه في الأعراض 
احيانا ورغم وجود سنمات معينة مشتركة في مرضى الاضطرابين. إلا اننا 
لا نستطيع اعتبارهما لا على نفس المضال جمس ا سر ا ال 
القهري يمثل تدهورا في اضطراب الشخصية القسرية نتيجة مثلا للكروب 
التي تواجة صاحبها في حياته: ولا نحن تستطيع اعتبارهما يمثلان خطين 
متوازيين وبينهما بعض التشابه مثلاء وإنما الأوقع حسب وجهة نظري 
الشخصية هي أن نقاط الالتقاء ما بين هذين الاضطرابين إنما تنتج عن 
تعامد هذين الاضطرابين أحدهما أو تلامسهما بشكل أو بآخر عند الصفات 
المتعلقة بالرغبة فى الكمالية 261160]101503. وكذلك الصفات المتعلقة 
باإاحساسن سين 11025 وكذلك صفة التردد 


الوسواس القهري 


655 ووووريما صفة البخل أيضا والتحزين القهري.ء 1108010178 بينما 
يوجد من بين أشكال اضطراب الوسواس القهري ما له علاقة بأنواع أخرى 
من الشخصيات. 

وفي دراسة حديثة لأحمد عكاشة على مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من العرب المصريين (0158.2001) أظهرت النتائج أن نسبة 711 من 
مرضى اضطراب الوسواس القهري لا يعانون من اضطراب شخصية قبل 
مرضية أصلا وإن كانت لديهم سمات شخصية مرضية متباينة لكنها لا تكفي 
ا م ا 0 
موجودا في نسبة 2١4‏ فقط من المرضىء وضي المقابل كان ١٠من‏ المرضى 
يعانون (ومازالوا طبعا) من اضطراب الشخصية التجنبية 81010206 
50101 نإ لأفمودءء كما كان١٠ ‏ أيضا منهم يعانون (ومازالوا بالطبع) من 
اضطراب الشخصية الزورانية (أو البارانويدية) لإاتلهدمىمءط لأممفعدط 
61 كما يذكر عكاشة نتائج بعض الدراسات التي بحثت في علاقة 
اضطرابات الشخصية بالوسواس القهري وعرضت في المؤتمر العالمي الأول 
لاضطراب الوسواس القهري الذي عقد في كابري بإيطاليا عام ١197‏ 
(1993 ,معفاط عى معمخناصحة]) و1993(6 .عله اع مقتلف لمعك تكمك84) وله اأء طمععرول]) 
(1993 وكلها تتفق مع نتائج دراسته الأخيرة. ويستنتج أحمد عكاشة من ذلك 
عدم اشتراط وجود اضطراب الشخصية القسرية في المرضى الذين يصابون 
باضطراب الوسواس القهري. 

وهكذا نكون قد استعرضنا مجموعة من المفاهيم المتعلقة باضطراب 
الوسواس القهري التي لا يزال كثير منها في مرحلة التغير والتشكلء ولا تزال 
الدراسات المتعددة تغير من أساليبها حسب المفاهيم المتجددة. ولكن إسهامنا 
نحن الأطباء العرب لا يزال محدودا إلى حد كبير في هذا المجال. 


أله 
٠‏ في عدد لا يستهان به من 
الحالات يمارس الطفل 
اضعاله القهرية ويصارع 
اشكاره التسلطية لمدة تصل 
الى العام وريما أكثر. قبل 
'ن ينتبه أحد أفراد أسرته أو 
مدرسته أو حتى طبيبه إلى 
:جود اضطراب نفسي» 
المؤلف 


اضطراب الو سو انس 
القعري في الأطفال 


أولا: نظرة عامة وبعض الصور المرضية 

يعود الدافع إلى إفراد فصل خاص 
لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال إلى 
سيبين هما: وجود معلومات حديثة كثيرة تشير 
إلى انتشاره وأحقيته بالاهتمام. إضافة إلى 
اكتشاف علاقة لبعض حالات الوسواس القهري 
في الأطفال بالتهاب الحلق ويواحدة أكثر 
مضاعفاته شيوعا وهي الحمى الروماتزمية. 
وأما السبب الثاني فهو وجود إشارات إلى 
احتمال كون اضطراب الوسواس القهري الذي 
يبدأ في فترة الطفولة مختلفا عن ذلك الذي 
يبدأ لأول مرة في فترة الرشد. وعلى الرغم من 
أن وصفا لاضطراب الوسواس القهري في 
الأطفال ذكر منن حوالى القرن (1903.)عمة1) إلا 
أن الموضوع لم يحظ بالاهتمام والدراسة المنظمة 
إلا في العقد الأخيرء وربما كان السبب في ذلك 
راجعا إلى عدم وعي الناس باضطراب الوسواس 
القهري من جهة:؛ بالإضافة إلى عدم إفصاح 
الطفل من جهة أخرى عن أفكاره التسلطية أو 
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أفعاله القهرية, لأنه عادة لا يفطن إليهاء وعادة ما يعرض على الطبيب لسبيب 
آخرء كاكتئابه مثلا أو التهاب جلده من كثرة الغسل واستخدام المنظفات. أو 
التهاب لثته من كشرة استعماله للفرشاة ومعجون الأسنان. وذلك بالطبع من 
دون أن يذكر لا هو ولا أحد من أهله شيئًا عن الأعراض القهرية إلا إذا تنبه 
الطبيب وسأل عنها. 
وعلى الرغم أيضا من أن الدراسات القديمة على مرضى الوسواس القهري 
من الكبار كانت تشير إلى أن نسبة تتراوح بين الثلاثين والخمسين في المائة منهم 
بدأت أعراضهم في الظهور خلال الطفولة أو المراهقة؛ فإن البحث تأخر في 
اضطراب الوسواس القهري في الصغار. على أساس أنه اضطراب تادر الحدوث. 
والحقيقة أن الإحصاءات الحديثة (21..1990 اء امعدصها) و..له اه علامه8-تمعاله17) 
(1994 و(81..1995 اء 135ع1000) تشير إلى معدل حدوث لاضطراب الوسواس 
القهري في الأطفال أعلى بكثير مما كانت تشير إليه الإحصاءات القديمة (كما 
هي الحال في الكبار) فهو يصيب طفلا أو طفلين من بين كل مائتي طفل وعلى 
رغم تأثيره السلبي الكبير في حياة الطفل الاجتماعية والأسرية وفي أدائه 
الدراسي (1..1993 ء لنقومع.]) إلا أنه يظل أقل تشخيصاء وأفل علاجا بالتالي 
مما يستحقء. خاصة في مجتمعاتنا العربية ومع نقص وعي الناس والأطباء 
بالطب النفسي كله. فضلا عن الوسواس القهري. 
كما أن انتباه الأطباء النفسيين أنفسهم إلى اختلاف اضطراب الوسواس 
القهري في الأطفال عنه في الكبار لم يكن في وقت من الأوقات كما هو الآن. 
فعلى الرغم من أن الأعراض القهرية متشابهة في الشكل وفي المحتوى 
(1995, قصمهلط) و(1995,نءسوصوط1) بين الكبار والصغارء إلا أن هناك احتمالا 
لوجود اختلاف في الأسباب. وريما شيء من الاختلاف في نوعية الاستجابة 
لطرق العلاج المختلفة ما بين اضطراب الوسواس القهري في الأطفال والكبارء 
بل إن هناك ما يشير إلى احتمال وجود عدة أنواع من الوسواس القهري 
في الأطفال (1989 .لهاع ملع نناذ) و(21..1990 اء اأمعتصةاط) و(1995, همصصحاط) 
و(11010567.1995)؛ كما أن هناك علاقة أوضح بالتغيرات العصبية في أنسجة 
المخ العصبية في كثير من الأطفال المصابين بالأعراض القهرية مثلما يلاحظ 
بعد حالات رقص سيدنهام (أو الرقاص) مع0607 5«مقطمعلئ5 والذي يلي 
الحمى الروماتزمية (997! ..21 ]ء هلع:55) و(1998 ..21 أء ملع58) أي أن له 


نااك م زوجو ويوروز سودي يواه 


اضطراب الوسواس القهري في الأطفال 


علاقة باضطراب المناعة الذاتية, وكذلك تلاحظ الأعراض القهرية في 
الأطفال بعد إصابات النوى القاعدية في الدماغ: وكذلك بعد التهاب المخ 
الفيروسي» وكل ذلك إضافة إلى علاقتها باضطراب العرات أواللوازم الحركية 
أو الصوتية إنما يشير إلى حدوث أعراض الوسواس القهري نتيجة لتلف 
مناطق معينة من المخ هي في معظم الأحوال في النوى القاعدية خاصة النواة 
المذنبة وكذلك الحزام والفص الأمامي للمخ. 

ومن المهم أن أبين: قبل الدخول في تفاصيل هذا الموضوع. أن هناك 
طقوسا طبيعية يمر بها معظم الأطفال. خاصة ما بين السنتين الرابعة والثامنة 
من العمر. مثل قفز السلمة الأخيرة أو السلمتين الأخيرتين عند الوصول إلى 
البيت ومثل العد. وترتيب الأشياء بطريقة معينة وغيرها.ء إلا أن هناك فرقا 
ببن هذه الطقوس المتعلقة بعملية النمو الطبيعية والتي تساعد الطفل على 
التحكم في قلقه الطبيعي وعلى تمثل القواعد الاجتماعية المختلفة؛ وبين 
الطقوس القهرية التي تحّس حتى من جانب الطفل كفير مرغوب فيهاء وعادة 
ما تأخن الأعراض القهرية التي يعاني منها الطفل أو المراهق أحد الأشكال 
التالية (1988 ,. 0116م0م2]) و1989 , +01م0م128): وليس الغرض هنا بالطبع إلا 
إعطاء الأمثلة لا الحصرء لأن كل أنواع السلوك البشري يمكن إذا انطبق عليها 
تعريف الفكرة التسلطية أو الفعل القهري أن تكون كذلك (988! , 011م0مة1) 
و(1989 . 011م0م183) و(51.,1992 , لاللقطعلةخ1- [ط) : 
أولا: الأفكار التسلطية 

١‏ الاهتمام الزائد بالقذارة أو الجراثيم أو ملوثات البيئة. 

١‏ الخوف من حدث مرعب كالحرائق أو الموت أو المرض يحدث للذات أو 
لشخص مهم كالأم أو الأب أوالجد مثلا. 

؟- التنظيم والترتيب والدقة الصارمة. 

غ الشكوك الدينية. 

الاهتمام الزائد أو الاشمئزاز من مخلفات الجسم أو إفرازاته المختلفة 
كاليول أو البراز أو اللعاب. 

5 الانشغال الزائد بالأرقام (التي تجلب الحظ والأخرى التي تجلب 
النحس مثلا). 
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7 - أفكار أو صور أو اندفاعات جنسية شاذة أو محرمة. 

الخوف من إيذاء الآخرين أو الذات. 

5 الحاجة إلى السؤال المتكرر (عن أن شينًا سيئًا لم يحدث) أو 
الاعتراف المتكرر. 

٠‏ التكرار اللاإرادي لأصوات أو كلمات أو أنغام لا معنى لها ولكتها 
تحشر نفسها في وعي الطفل. 

١‏ الخوف من قول أشياء لا يجب قولها أو أسرار لا يريد الطفل إفشاءها. 
ثانيا: الأقعال القهربة 

-١‏ الغسل (للأيدي أو الأسنان) أو الوضوء أو الاستحمام بشكل طقسي أو 
مبالع فيه. 

"- تكرار طقوس معينة كالدخول والخروج من الباب أو الصعود والهبوط 
على السلم عددا معينا من المرات. 

"- التحقق المتكرر من غلق الباب أو أنبوب الفاز أو من إتمام الواجب 
المدرسي أو القدرة على كتابة كلمة معينة. 

4- طقوس معينة للتخلص من الملوثات (مثلا الفسل من اليمين إلى اليسار 
أو من أعلى إلى أسفل). 

4 اللمس يطريقة معينة. 

-1١‏ ممارسة طقوس معينة لمنع الأذى عن النفس أو عن الآخرين. 

"- الترتيب أو التنظيم. 

ل العد (حتى رقم معين مثلا). 

4 تخزين وتجميع الأشياء بطريقة طقسية (مع استثتاء الهوايات بالطبع 
كجمع الطوابع مثلا). 

٠‏ التنظيف الزائد عن الحد المعقول للأدوات المنزلية أو المدرسية أو 
قطع الأثاث. 

١‏ الحركة بشكل معين أو الكلام بشكل معين أو الكتابة بشكل معين. 

وعادة ما تكون بداية الأعراض في سن الخامسة أو أكبر من ذلك. ونظرا 
إلى أن الطفل يحس على مستوى ما بغرابة ما يفعله واختلافه فيه عن أقرانه. 
أو عن بقية أفراد أسرته. فإن الكثيرين منهم يخفون أعراضهم القهرية عن 


اضطراب الوسواس القهري في الأطفال 


أهلهم؛ خاصة في الطفل الأكبر سنا والذي يحس - إلى حد ما بعدم منطقية 
ما يفعل؛ ويخاف من لوم الأهل له أو اعتقادهم بأنه يستطيع أن يتوقف عن 
أشعاله تلك التي لا معنى لهاء ويظل الطفل في معاناته الدفينة تلك محاولا 
م ؛ إلى أن يفوق إخفاؤها طاقته. والملاحظة العملية في الطب النفسي 

تقول إنه في عدد لا يستهان به من الحالات يمارس الطفل أفعاله القهرية 
ويصارع أفكاره التسلطية لمدة تصل إلى العام؛ وربما أكثر. قبل أن ينتبه أحد 
أغراد أسرته أو مدرسته أو حتى طبيبه إلى وجود اضطراب نفسي. 

وعلى النقيض من ذلك نجد الكثيرين من الأطفال يشركون أفراد الأسرة 
في وساوسهم وأفعالهم القهريةء خاصة أولئك الأطفال الذين تتكون 
طقوسهم القهرية من شقين: الأول هو سؤالهم لأحد أفراد الأسرة عن أنهم 
لم يمرضوا أو أن مكروها لم يحدث لشخص محبوب لديهم؛ ويكون الشق 
الثاني من الطقس هو أن يجيب الأبء» أو الأم بأن الطفل على ما يرامء أو أن 
الشخص المحبوب لم يصبه مكروه! وعندما يرفض الأب أو الأم المشاركة في 
ذلك. لأنه تكفي الطمأنة مرة أو مرتين: نجد أن الطفل يضطرب ويتوتر 
بشدة؛ وهنالك من يطلب من أفراد الآأسرة جميعا مشاركته في الطقوس 
التي يمارسها كطقوس النظافة أو التنظيف أو مراقبته للتأكد من أنه يفعل 
المفروض بشكل مضبوط. 

والحقيقة أن الدراسات العلمية لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال 
في منطقتنا العربية قليلة جداء إذا ما قارناها بالدراسات الغربية. في مصر 
قامت مي الرخاوي (11.,1992,لإسمطعلة:81-1) بدراسة مجموعة من الأطفال 
المصابين باضطراب الوسواس القهري؛ مستخدمة مقياس ليتون للأطفال؛ 
بعد ترجمته وتقنينه؛ كما درست عائلات هؤلاء الأطفالء: وكان أهم ما خلصت 
إليه الباحثة هو أن الضغوط العائلية من أهم الأسباب المرسبة لاضطراب 
الوسواس القهري في هؤلاء الأطفال. وفي الكويت قام فريح العنيزي (فريح 
العنيزي» 1 بدراسة طبق فيها المقياس العربي للوسواس القهري على 
تلامين المرحلة المتوسطة (* ٠‏ تلميذئ و158١‏ تلميذة)ء وأظهرت النتائج أن 
التلميذات الكويتيات لهن متوسطات أعلى من التلاميد في الوسوسة القهرية. 
وفضي البحرين طبق توفيق عبد المنعم (توفيق عبد المنعم, )5٠٠١‏ المقياس 
العربي للوسواس على عينة (7++ شخص) من طلاب المدارس الثانوية 
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والجامعة؛ وكان أهم أهداف هذه الدراسة توضيح المعالم الأساسية لاضطراب 
الوسواس القهري وأعراضه لدى البحرينيين. بحيث يستفاد من ذلك في 
تخطيط برامج الإرشاد النفسي. 

وتضم الصفحات التالية عرضا للتواريخ المرضية لاضطراب الوسواس 
القهري في الأطفال العرب. تظهر فيها الأعراض القهرية في تفاعلها مع أداء 
الطفل الدراسي والأسري والاجتماعي. وكذلك تظهر كيفية تعامل الأهل معها 
وردود أفعالهم المختلفة. كما يوجد بعد كل حالة تعليق على الأعراض الموجودة 
فيها وعلى محاولة العلاج: 

(١١)«النقر‏ والنتف وشلل الأزرار»! 

كان راجح (وليس هذا هو اسمه الحقيقي) تلميذا ذكيا متفوقا في الصف 
الشالث الابتداتي؛ عندما بدأ يلاحظ أنه ينزع بعض شعرات رأسه في أثناء 
انهماكه في المذاكرة. ولم يخبر أحدا بذلك لأنه توقع أن يكون أمرا عابراء 
وبالفعل لم يتكرر ذلك كثيراء لكنه بدأ ينقر بظفره على حسنة صغيرة في 
أعلى رقبته تحت أذنه اليسرى كلما استغرق في المذاكرة: وكان النقر والحك 
في المكان نفسه يصل في كثير من الأحيان إلى أن يتسبب في جرح وانسياب 
لنقط الدم؛ ولكنه أيضا فضل ألا يخبر أحدا بذلك؛ خاصة أنه انشغل بفكرة 
مخيفة هي أنه لن يستطيع استخدام الحمام المدرسي لأنه لا يمكن أن يكون 
نظيفا! وكيف يكون حمام يستخدمه أكثر من خمسمائة طفل نظيفا؟ ومن 
يومها قرر ألا يفطر. ولما كانت أمه تصر على أن يتناول وجبة الإفطار؛ كان 
يطلب منها أن تضعها له في الجقيبة على أساس أنه سيأكلها في الطريق؛ 
وكان يتخلص من شطائره تلك بإلقائها في سلة المهملات: وكانت هذه هي 
الطريقة الوحيدة التي تخلص بها من مخاوفه من الاضطرار إلى استخدام 
الحمام في المدرسة؛ لكن الأمر لم يقف عند هذا الحد فقد بدأ يصر بشكل 
مبالغ فيه على أن يكون مكانه في آخر الطابور المدرسي في الصباح بحيث 
لا يكون وراءه أحد!... وذلك لأن فكرة ما تسلطت عليه مؤداها أن أحد 
الأطفال سيتقياً على ظهره وففاه أثناء طابور الصباح؛ وكان راجح حتى هذه 
الفترة لا يفصح عما في نفسه لأحدء ريما لأن عدم طبيعية مخاوفه تلك لم 
تكن واضحة تماما في ذهنهء لكنه كان يعرف جيدا أنه مختلف عن الآخرين 
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وكان يجد نفسه عاجزا عن الاستمتاع بالكثير مما يستمتع به زملاوّه؛ لكنه 
على أي حال كان لا يزال متفوقا في دراسته؛ وكان مدرسوه يرونه طفلا نابها. 
وإن كان عصبيا بعض الشيء؛ أما هو فكثيرا ما كان يكتفي بتخيل أنه يلعب 
جيك جاة طيدية عاليد من المحاوت لكب لاايد ري أبن ولا كيف5ا إلا أنه 
في خلال النصف الثاني من العام الأخير بدأ يقلق بشدة على ما سوف يحدث 
في أثناء الامتحانات. وهل سيستطيع تذكر كل شيء؟ أم أنه سينسىء وكان 
على الرغم من أنه متفوق وعادة ما يسبق المدرسين في قراءة واستذكار 
الدروس لم يكن يستريح إلا إذا سمّع الدرس غيبا مرة لأمه ومرة لجدته. رغم 
أن جدته لا تعرف القراءة إلا قليلا. لكنه كان يصر على أن ذلك يعطيه الكثير 
من الاطمئنان. كما كان يتصل بوالده في مكان عمله ليسأله: «هل معنى أنني 
حفظت الدرس وسمعته غيبا مرة لنفسي ومرة لأمي ومرة لجدتي هل أنا 
هكذا لا يمكن أن أنسى5 وماذا قد يحدث 5 في أثتاء الامتحان بأنني 
نسيت5». وكان يكرر هذا الفعل عدة مرات يومياء إلى درجة أن والده طلب من 
مدير مكتبه ألا يحول مكالمات راجح له. وأصبح كثيرا ما لا يرد على الهاتف 
المحمول إذا رأى رقم البيت في غير وقت المدرسة؛ ولم تتأزم الأمور كما يرى 
إلا بعد أن توفى الله جدته التي كان شديد التعلق بهاء فمن ليلتها وهو يصارع 
فكرة تلح على ذهنه. هي أنه تسبب في موت جدته؛ لأنه قطع واحدا من أزرار 
قميصه في صباح ذلك اليوم؛ وأصبحت عملية تزرير القميص أو البنطلون 
وعملية فك الأزرار تستهلك منه ما يزيد على الساعة كل يوم لأنه يخاف إذا 
انقطع زرار آخر أن يموت جده أو أحد والديه. وهكذا بدأت أمه تلاحظ 
تأخره في لبس ثيابه وتأخره في خلعها بشكل يزيد على المعقول: ولم يكن 
لديه سوى البكاء عندما حاولت أمه أن تعرف سبب تصرفه الغريبء ولما لم 
تستطع أن تفهم سببا لذلك أحضرته إلى الطبيب النفسي الذي يعالج ابن 
عمه من اللوازم الحركية. 

ويوضح هذا التاريخ المرضيء أول ما يوضح. علاقة هوس نتف الشعر 
وكذلك نقر الجلد عمتطانءاط متاك "حمه نام ضوعءعاط عنام بعاح" 
(وكلاهما تحت اضطرابات نطاق الوسواس القهري) باضطراب الوسواس 
القهري. وكذلك تظهر العلاقة الوراثية باضطراب العرات أو اللوازم الحركية أو 
الصوتية :215006 150 ويظهر أول ما يظهر من وساوس وأفعال قهرية خوفه من 
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التلوث وامتناعه عن استخدام الحمام المدرسي؛: وعن عدم تناول إفطاره لكي 
لا يضطر إلى استعمال هذا الحمام: ثم تظهر بعد ذلك أفعال قهرية مبنية على 
أفكار تسلطية كإصراره على الوقوف في آخر الطابور لكي لا يتقيأ أحد زملائه 
على قغاه وظهرة ثم يظهر وعد ذلك حوقه وفلقه من أن لاايستظيع الشدكن 
فتراه يسترجع الدرس ثلاث مرات وتراه يريد من والده طمأنته باستمرار ثم 
يظهر واضحا خلال عدة أفكار تسلطية وأفعال قهرية نوع التفكير اللامنطقي 
أو السحري غ«ألمنط1 1128101 الذي يميز الكثيرين من مرضى اضطراب 
الوسواس القهريء: كما تتضح رغبته في إشراك أفراد الأسرة في الفعل 
القهري. فهو يبدأ الفعل القهري بالسؤال وتكون تكملته هي رد الشخص الذي 
يسأله راجح بالرد الذي يطمئنه. وقد تحسن راجح بسرعة كبيرة على عقار 
الكلوميبرامينء: ولم يشتك من أي من الآثار الجانبية التي أخبرته بإمكان 
حدوثهاء وكان بعد أربعة أسابيع من تناول العقار أسرع في ارتدائه ملابسه. كما 
كان أقل إلحاحا في أسئلته التي يحاول من خلالها أن يطمئن نفسه ويهدئٌ من 
متاوتطه رامعا ]و انها جل الور يقة كمد كان من حت اخطدان 
الاخخصاصية النفسية في مدرسته كانة امن اللواتى يحسن اذاءمن لعملهن 
ويتقين الله فيه: فكانت نعم المساعد في عملية العلاج؛. واستمر راجح على 
العقار فترة تزيد على ثمانية الشهورء وما زال حتى وقت كتابة هذه السطور. 
وهو الآن يتصرف بشكل طبيعي تماما في المدرسة وفي البيت. إلا أنه ما زال 
ينزع بعض الشعرات من رأسه خاصة في أيام الامتحانات. 

)١4(‏ «رقيته فلم يتثاعب!» 

كان تامر (وليس هذا هو اسمه الحقيقي) في أولى سنواته في المرحلة 
الثانوية من الدراسة. وقد دخل على الطبيب النفسي مع جده لأبيه الذي 
يعيش تامر في كنفه حيت يعمل والداه في بلد خليجي شقيق. وكانت شكوى 
الجد هي أن تغيرا طرأ على سلوك تامر في الفترة الأخيرة: وأنه أصبح يأتي 
بحركات غريبة بيديه ويكثر من الشرودء كما أنه أصبح مترددا بشكل واضح.: 
إضافة إلى أنه لا ترود الذهات إل المدريية: ونجده جاتر ل تذرق ماذا يفعن؟ 
وظن الجد في البداية أن الأمرعابر وأن قدوم والدته من الخليج سوف يحل 
المشكلة. ويعيد حفيده إلى هدوئه المعتاد. ولكن عودة والدته لم تغفير من الأمر 
شيئاء اللهم إلا أن نوم تامر تحسن بعض الشيء؛ وقد قام الجد برقيته. 
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خاصة أن هذا التقير ظهر عليه بعد يومين من تسلمه شهادة تقدير من 
المدرسة لأنه أول فصول الصف الأول الثانوي في المدرسة كلها لمدة نصف 
العام الأول كله؛ ولذلك ظن الجد أن حفيده محسود.ء ولكن الحال لم تتغير 
بعد الرقيةء كما أن الولد لم يتثاءب (وهو ما جعل الجد يستبعد احتمال 
الحسد). ولذلك قرر عرض حفيده على الطبيب النفسي. 

وعندما سأل الطبيب تامر عن تعليقه على ما حكاه جده. قال «أنا لا أدري 
يا دكتورء ولكنني لا أريد الذهاب إلى المدرسة؛ فكل شيء هناك يصيبني 
بالضيق والغمء كما أن زملائي لا يحبونني ويسخرون مني كثيراء ولم يعد لي 
أصدقاء. وحتى الذين يتكلمون معي يتكلمون من أجل مصلحتهم. فهم يريدون 
مني مساعدتهم في حل المسائل الرياضية الصعبة: وما أكاد أنهي الشرح لهم 
حتى يبدأوا في انتقاديء ولا أحد منهم يستطيع أن يساعدني إذا احتجت أنا 
إلى المساعدة. وأنا أيضا لا أثق في مستواهم: فأنا الأول دائماء وإن كنت في 
الفترة الأخيرة داكن كبا كنت حكلها جلست أمام الكتاب انتابتني 0 
البكاء الطويل الذي لا أدري له سبباء فأنا لا أستطيع التركيز كما كنت»... 
وهنا سأله الطبيب النفسي: ولماذا ينتقدك زملاؤك يا تامرة فأجاب: «إنها 
المشاورة (أي الإشارة بيديه) يا دكتورء فأنا لا أستطيع منعهاء ولا أستطيع 
تفسيرها عندما يسألني عنها أحد لأنني لا أعرف أصلا لماذا أفعلها!!» 
فسأله الطبيب عن توضيح ما يقصده (بالمشاورة)؟ وهنا تدخل جده وقال: 
«تامر يفعل بيديه وأحيانا برأسه حركات غريبة لا معنى لهاء كأن يفرد ذراعه 
ويثنيها مرة لليمين ومرة لليسارء ويعيد ذلك بذراعه اليسرىء فهو دائما يبدأ 
بالذراع اليمنى وأحيانا يهز رأسه ثلاث مرات لليمين وثلاث مرات لليسار!! 
ويحدث ذلك من دون سبب واضح منذ أكثر من شهرين. وأنا في البداية لم 
أعر الأمر اهتماماء لكنه زاد على الحد واكتشفت أن الولد لا يستطيع منع 
نفسه من هذه الحركاتء وأنه إن حاول الكف عنها تعب واصفر وجهه وجرت 
عليه قطرات العرقء أنا أقرب الناس إلى تامرء فهو ينام في حضني منذ ثلاث 
سنوات. والحقيقة أنني في البداية لم أكن أوافق على غيابه من المدرسة إلى 
أن اتصل بي أحد مدرسيه وأخبرني بضرورة عرضه على الطبيب النفسي 
لكي لا تتفاقم الأمور. فزملاؤه كأنما كانوا ييحثون عن عيب فيه ليجدوا ما 
يواجهون به تفوقه عليهم». وهنا قال الطبيب: إذن هي مجموعة من الحركات 
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التي تفعلها رغما عنك يا تأمرء أو تفعلها بإرادتك لتتجنب الشعور بالضيق إذا 
حر خا جاب دامر بنع من لقيييا أخين ناا مط ومسي 
لكت ا حت ددم الراحة والفوكر كلمعا ها ولك :ذلك اله الطييني وهل 
هناك رابك سيب كدلك5 أوتهل مناك أفكار تور فى راسك فرقيطة ياي 
شكل بهذه الحركات5 فأجاب تامر: دلا أدري؛ وليس عندي تفسير واضح في 
رأسي!» وهنا سأله الطبيب عن التردد. فأجاب جده: «تردد أو حيرة لست 
أدري؛ لكنني سأصف لك ما لاحظته عليه بنفسي يا دكتور. فمثلا هو بعد أن 
ينتهي من مذاكرة دروسه يقوم ليضع الكتب في المكتبة الموجودة على جدار 
خرفنة. فكل شو فى غر همه مرفب :ذاكماه وهده صفعة ورنهنا عدى فايوه 
«وطنوق' كين الهم آنه يض الككاب علي الرف"اللخصصن لها ثم يدهب أناحية 
السرير ثم يقوم فيتجه إلى المكتبة فيمد يده ليأخذ الكتاب نفسه الذي وضعه 
منذ ثوان: ثم يفتحه ثم يغلقه ثم يعيده إلى مكانه على الرف مرة أخرى! وكان 
في البداية يفعل ذلك عدة مرات بين الخمس والتسع ويكتفي بذلك؛ لكنه في 
الأسبوعين الماضيين أصبح يأخذ الكتاب. ثم يذهب إلى المكتب به: وأحيانا 
يقوم ليتوضاً ثم يعود ليمسك الكتاب؛ فيفتحه فيغلقه. من دون أن يقرأ منه 
شيئاء ثم يقوم ويعيده إلى مكانه على الرف مرة أخرىء ويفعل ذلك أيضا عدة 
مرات بين الخمس والتسع., ثم يتجه ناحية السريرء وما أن يلمس السرير حتى 
يغير اتجاهه إلى المكتبة مرة أخرى. ثم يمد يده اليمنى ليأخذن الكتاب مرة 
أخرى فيفتحه فيغلقه من دون أن يقرأ منه شيئًاء ثم يقوم ويعيده إلى مكانه 
على الرف مرة أخرى! ويكرر ذلك عدة مرات!! وفي مرة من أسيوع مضى 
قلت له: «... يا بني أنت أول المدرسة وذهنك متقد الذكاء. وأنت أول الصف 
الثانوي ضي المدرسة كلها؛ وقد ذاكرت أكثر مما يكفي. فلماذا تترددة هل أنت 
كلق من الد رونل ؟ هل دزيد ريا تخصيوصب )فى الريت5 أظلي بها تقشاء مني 
أنااجذك ربوك رامد :مقي على نا متام رادي على جيني لا 
بالبكاء الذي زادني حيرة على حيرة يا دكتور. هذا الولد لم يكن يبكي حتى 
وهو صغير. إنه رجل من يوم مولده. ولابد أن شيئًا جللا قد حدث. ولكنني 
احترت فيه؛ ولم يعد بعد الله إلا أنت أو الشيوخ رغم تجاربي معهم من قبل 
في علاج ابن عمه. أرجو أن يوفقك الله إلى تجنيبي ذلك الطريق...». ثم أن 
حا لض كر شي نه ا بجاء وفك الصلةة رن إلى الس لسري من 
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البيت ليصلي جماعة؛. كما اعتاد. وينزل وحده منذ ستة شهورء لأنني لم أعد 
قوق عق درول امسلم وهعودي وفى الفدرة الكخيره مي لفقل محا كهو 
درل التسلم من الناون الكالكة حش الذور الأرضي: هإذا وصل إلى ياب المدرل 
عاد ليصعد إلى الشقة مرة أخرىء ومن أمام باب الشقة ومن دون أن يفتح 
لكان بر كاعر شري إلى داك لبرل . ويطية + نك يمنا شن يذمى الل يات 
والأغرب أنه في الأسبوعين الأخيرين. وربما من قبل ذلك لا أدري ‏ فما 
ساحكيه لك الآن حكاة لئ فريينا الذى يسكن قن المتزل المقابل: وعلم متزلنا 
مكشوف له. قال قريبنا: إنه مند امبر الاج إن امي يس ات المنزل 
بالمشاع نه بجر ميق فم موه فيطاق الماك كم يكتقد شلمة ار تسلدف ا انها 
يعود فيفتح الباب ويخرج منه؛ ثم يعود مرة أخرى للدخول والغلق والصعود 
فالنزول ففتح الباب فالخروج من الباب فالدخول منه مرة أخرى فغلق الباب 
داسف .رفكو و نامر لذ يمرك أن لكا نواه وم تسمل لل ا 
مرة يسمع :فيه ذلك الكلام: وهنا سال الطبيب النضبي تامر عن تفتسينر ما 
حكام جده فإذا' الوك غارقافى[البكاء وكتائما تضعابه الدموع على ضمعة 
ووجهه الصموت. وأخذ ينظر إلى جده... ثم إلى الطبيب النفسي نظرة 
ا« خكلها: الظريت» فلت سن الجبارا ب كلتميو مه ب لكك لعزي 
ليصليا العشاء؛ ثم يعود به فينتظر خارج غرفة الطبيب. وأن يدخل تامر وحده 
للطبيب في جلسة نفسية فردية بعد ساعة». 

وعبدماءعاة كامر لياحه حلست الفردية كان واضت القلق والتوكو يسيبما 
فقاجأه به جده أمام الطبيب قبيل العشاء؛ وهدأه الطبيب وأخبره أن ما سوف 
نويه قز للطنيك جز يمحا الببر ولن تجكلة: الطريى لاجد لانن سروك 
تامر قال إن المشكلة لم تعد أن يعرف الناس أو لا يعرفوا! المشكلة الآن أنه هو 
نفسه لم يعد يعرف إن كان سلوكه طبيعيا أو لا. ثم انخرط في البكاء مرة 
أخرىء فانتظر الطبيب عدة دقائق ثم طلب من تامر أن يحكي له مخاوفه 
بالتتصيل فقال تامر آنا الا اعرف إن كنت ساستطيم إفادتك أو لا ولكن 
الخكاية كلها تتعلق بالكواقت الوجيمة التى تتريض بي هانا غندها اتردد فن 
فتح الكتاب وغلق الكتاب أكون أقاوم فكرة عجيبة تقول لي إنني أغلقت الكتاب 
جالطريفة: اللخطر ا ران ذلك إذندزاصار كه ها مكان يكن اد يوك ضع 
ال رجات إلى سا حصن علبيا قن ار الكاي رد ابقطع أن السلصن قن هده 


ع 
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الفكرة إلا إذا قمت بتكرار إغلاق الكتاب بحيث أكون متأكدا من أن صفحاته 
لم تنثن من دون أن أدري! ثم بعد ذلك خطرت لي فكرة مؤداها أنه يجب أن 
أتوضاً لكي يكون إغلاق الكتاب مضبوطا ومباركا من الله أيضاء فإذا كنت 
متوضاً منذ صلاة العشاءء وعادتي أنني أنام على وضوء لأن جدي يفعل ذلك» 
وإن لم أكن متوضئا أقوم لأتوضاً؛ وأنا في الحقيقة خائف يا دكتور من كوني 
حكيت لك. لأننى أعرف أن الأفكار والخواطر السيئة مثل الأحلام السيئة 
يجب ألا الحكييا لالط لأن ذلك يكون سببا في حدوثها. وقد علمني جدي ألا 
أحكي الأحلام السيثة لأن ذلك شوّم في حد ذاته؛ أنا خائف يا دكتور. 
«فطمأنه الطبيب بقوله إنه لا علاقة مطلقا بين أن تحكي الحلم وأن يتحقق؛ 
وكذلك الأفكار السيثة: ثم إن التشاؤم حرامء وإن الله عز وجل هو الخير 
الحافظ وهو أرحم الراحمين؛ وتلا قوله تعالى: #... فالله خير حافظا وهو 
أرحم الراحمين» صدق الله العظيم (سورة يوسف: الآية 14). 

ثم سأل الطبيب تامر أن يفسر له صعود السلم بعد نزوله ونزوله وصعوده 
وفتح باب البيت والخروج منه ثم الدخول والخروج... هكذاء فقال تامر: 
«الشيء نفسه يا دكتور. فكرة أخرى عجيبة تقول لي إنني إن لم أصعد السلم 
وأنزله بشكل كاف قد تكون النتيجة أن أذهب إلى أصدقاء السوء لا إلى 
المسجد ولا إلى المدرسة؛ وأنا بالطبع لا أريد أن تفسد أخلاقيء؛ فأنا الوحيد 
الذي يصلي الظهر في المدرسة وزملائي يعتبرون ذلك دليلا على أنني ما زلت 
طفلا على رغم أنهم يسخرون مني كثيرا بوصفي بالشيخ. نعم أنا أخاف جدا 
من فكرة الانحراف! وأصبحت الآن لا أدري هل هناك ما يستدعي كل ما 
أفعله5 أم أنني مجنون5 أنا لم أقل هذا الكلام تلجدي يا دكتورء لأنني أخاف 
عليه إذا عرف أنني مجنون: وضي الوقت نفسه أخاف من أن يكون كلامي معك 
الآن سيبا في حدوت الشر الذي يتربص بي». وهنا سأله الطبيب: وما الذي 
يجعلك توفع تريص الشر بك5: فاجات تافر «لا أدري ولكنني أخاف يا 
دكتور. وإحساسي بالخوف من الشر ليس له تفسيرء إنه هو البداية والحركات 
التي أفعلها بيدي وبرأسي هي أول طريقة كنت أتخلص بها من ذلك 
الإحساسء فقد كانت تريحني في بداية الأمر. لكنها لم تعد تريحني ولم أعد 
أستطيع التخلص منها؟ هل آنا مجنون؟ أرجوك إن كانت هذه هي الحقيقة ألا 
تصدم جدي فهو مريض بعدة أمراض ولا يتحمل». وطمأنه الطبيب وقال له 
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إنه سوف يطمئن جده بالطبع ولن يصدمه؛ ثم لفت نظر الطبيب احمرار 
أطراف أصابعه وتعرج الأظافر فسأل: ما بال أصايعك يا تامرة هل تغفسل 
يديك كثيرا؟ فاحمر وجهه من الخجل. وقال: «لا شيء. أنا فقط آكل أظافري 
عندما أكون متهمكا في المذاكرة». 

وعندما دخل الجد قال: «أنا نسيت يا دكتور أن أخبرك بموضوع ريقه الذي 
يجمعه في فمه. وكثيرا ما يبصقه على الأرض أو على الوسادة أو حتى على 
ملابسه. وقد تكلمت معه في ذلك كثيراء وهو يعلم أنه تصرف غير لائق: لكنه 
كلما وعد بألا يفعل ذلك رجع عن وعوده. وهناك أيضا ما يفعله في شعره. فهو 
في أغلب الأحوال إذا استغرق في أي شيء كالمذاكرة مثلا أو متابعة التلفزيون 
يبرم عدة شعرات بين أصابعه ويظل يفعل ذلك مادام مستغرفا في ما يفعل؛ وإن 
لم يفعل ذلك فهو يقوم بقضم أظافره بأسنانه. ولا تكاد أظافره تطول بسبب 
ذلك. وانظر إلى يديه يا دكتور لترى بنفسك». وطلب الطبيب بعد ذلك من تامر 
أن يوضح له حكاية ريقه تلك. فأجاب 0 يستريح إلا إذا 
تفل ما يتجمع في فمه من اللعاب. وسأله الطبيب: ماذا تقصد بالقرف. فقال: 
من أي لتسيء: مثلا مشاهد القتل عندما أرى الصهاينة وهم يقتلون 
الفلسطينيين! أو عندما أرى أو أسمع أي شيء مقرف! وسأله الطبيب أمام جده 
عن حكاية مرم الشف تلك وهل نعوه منقفة يعن < لك قفا ل 2907 و كن تحده آنه 
لا ينزع الشعر من مكانه ولكنه فقط يبرمه بين أصابعه. 

ويظهر هذا التاريخ المرضي العديد من مظاهر اضطراب الوسواس 
القهري في الأطفالء. فهناك علاقته بهوس نتف الشعر دأصفطره|اناطك 13 وإن 
لم يكن وصل إلى نتف الشعر فمازال فقط يبرمه بين أصابعه. كما يبين 
العلاقة باضطراب قضم الأظافر داع غطمهك0ام0: وأما الأهم مهو ذلك 
التداخل التشخيصي مع اضطراب العرات أو اضطراب اللوازم الحركية 116: 
0 لأن الجزء الأول من التاريخ خ المرضي يوحي لك بأنه يصف لوازم 
جرحكة ا حجيع د دكت نين سمال فى ررد اصيطر اكريسر إلى قطن 
وتكزارها: لكي ردلمل من الشودر والقلق التائحين عن تبط فكرة العواقف 
الوخيمة عليه. وبعد ذلك يحدث ما يسميه لنا جده بالتردد أو الحيرة. بينما 
هو في الواقع شكل من طقوس التكرار دوأ ةانامتصه00) عمنادءعمع. التي اكتشف 
المريض أنها تريحه بالمصادفة ولم يعد قادرا على وقفها؛ على رغم أنها لم تعد 
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تريحه. كما يتضح التفكير اللامنطقي أو السحري وهل امتط] لنماع ه11 في 
غياب الرابط المنطقي بين الفكرة التسلطية والفعل القهري الذي يواجهها 
المريض به؛ كما يتضح دور الوراثة المحتمل من الجد وابن العم الذي لم نعرف 
شيئًا عن طبيعة مرضه. وفيما يتعلق بمحاولة العلاج؛ فإن الآمور لم تسر 
بالشكل المتوقع. فلم يستفد تامر من محاولة العلاج بالماس ولا بالماسا إلا 
قليلا. على رغم مرور ثلاثة شهور على استعمال الدواء. مما أرغم الطبيب 
على إضافة عقار الريسبيردون كعقار تعزيزيء ثم اتضح بعد فترة من المداومة 
على العلاج أن إشفاق جده عليه كان من أسباب تأخر التحسن المنتظرء فلم 
يكن جده متعاونا في الحقيقة: وكان يريد أن يتحسن الولد من دون تعب. لكن 
تامر نفسه كان يرى أن مخاوقه الآن أقلء وأن الدواء أفاده كثيرا وحسن قدرته 
على استذكار دروسه؛ ولم يبد الرغبة في إكمال العلاج السلوكي. 

)١5(‏ «كلهم مدمنون!» 

كانت فيروز (وليس هذا هو اسمها الحقيقي) في السنة الخامسة من 
التعليم الابتدائي (وعمرها ١١‏ عاما). وقد كلك 3 الطبيب النفسي مع 
والناها ووالدتهاء وقد :هذا عليفينا الكخيز من الكوثر:وفدع الأطمتتان: وقالت 
أمها: «فيروز يا دكتور تغيرت بشكل مفاجتء وهي ابنتي الوحيدة: ولكنني 
لا اشتطيغ أن أحفل :لها شيناء ولا حتق أن ]هيم مناذا.حقذالها! إنها اصتبحك 
تخاف من أخيها الكبير والوحيد بشكل لا يحتمل! إنها لا تدخل غرفة أخيها 
منن أكثر من شهرء حتى إن لم يكن موجوداء ولا تأكل من الطبق الذي يآكل 
فيه ولا تجلس على الكرسي الذي جلس عليه. إنها استطاعت الاستغناء عن 
الكمبيوتر الذي كانت تعشقه لأنه موجود في غرفة أخيهاء ثم إنها ترتعد 
وتصفر وتبكي إذا زاره أحد من أصحابه! وأخوها طالب جامعي متفوق 
ومؤدب. وليس في حياته ما يستدعي خوفها منه ولا من أصحابه. ولا أدري 
هل للموضوع علاقة بالتلفزيون أم لا؛ لكنها منذ ستة أسابيع أصبحت تتكلم 
طوال النهار والليل في موضوع واحد هو موضوع الإدمانء وأن أخاها قد 
يصبح مدمناء أو أنه مدمن ونحن لا ندري به؛ وأصحابه بالتاكيد مدمنون. 
وفيروز تخاف من أن ينتقل إليها الإدمان من أخيها. وأنا لا أدري من قال لها 
إن الإدمان مرض معد؟ ثم إنها وترت حياتنا جميعاء ولا تكف طوال النهار 
والليل عن السؤال: هل أنا أصبحت مدمنة؟ هل أصبت بالعدوى من أخي؟ 
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ولا يفيد ردنا لطمأنتها. فهي لا تطمئن إلا لفترة وجيزة وتعود تسألء وأبوها 
مشفول طوال النهار في عمله لا يستطيع أن يتحمل أسئلتها. وأنا الأخرى وإن 
كانت طاقتي أكبرء ولكنني لا أظن أنني سأظل هكذا إلى ما لا نهاية!». وأما 
'بوها فقال: «أنا لا أعرف ماذا حدث للبنت؛ لقد ضقت بها وحاولت مرارا أن 
انافشها بهدوء. لآنها أصبحت تفكر بطريقة غير سليمة: كما أن طريقتها في 
تجنب أخيها حتى ونحن في الشارع تثير الكثير من التساؤلات عند الناس. 
لكنها على رغم ما يبدو عليها من الاقتناع بكلامي وكلام أمها لا تغفير 
تصرفاتهاء والمشكلة أنني أحس بمدى معاناتها وعذابها. فهي صادقة في 
احساسها بالخوف ولا تدعيه. ولكن هذا الخوف غير مبررء لأنها حتى وإن 
كان الكثير من الشباب ينحرفون وينزلقون في طريق الإدمان فأخوها لا يمكن 
ان يفعل ذلك لأنه رجل عاقل ومتزن. ثم إنه أول دفعته في الجامعة, وليس له 
اخوة أو أخوات سواها. وهو يحبها. وكنا نآخذها من غرفته بالإجبار حتى أقل 
من شهرين. لأنه كان يعلمها الكمبيوتر والإنترنت؛ وكانت كثيرا ما تنام إلى 
جوار الكمبيوتر. ولكن كل هذا تغير وبطريقة لا نفهمها. والحقيقة يا دكتور 
'نها كلما حاصرتها في النقاش بالعقل والمنطق: ووصلت معها إلى أنها يجب 
ان تكف عما تفعله لكي لا تصبح في نظر الناس مجنونة لا تفعل شيئا إلا أن 
دبكي؛ وفي الأسبوع الأخير تفاقمت الأمور فقد بدأت تبكي في أثناء وجودها 
مي المدرسة وتشتكي من آلام في بطنها ومن صداع. ولم تستطع طبيبة 
المدرسة أن تجد تفسيرا لذلك. فاتصلت المدرسة بأمها لتحضر لأخذها من 
المدرسة يوم السبتء وعندما تكررت شكواها يوم الأحد طلبوا منها أن تقابل 
الاختصاصية النفسية ظنا منهم أن السبب مشكلة في البيت. وعندما حكت 
مها للاختصاصية النفسية نصحتها بالعرض على الطبيب التنفسي. ولعل الله 
جعل الشفاء على يديك». 
وعندما نظر الطبيب النفسي إلى فيروز كانت دموعها تنهمر في صمت. 
:خد بدا عليها الترقب لما سيقوله الطبيبء ولكنه سألها عن تفسيرها لما يقوله 
الداها فقالت: «أنا أخاف من أن أصبح مدمنة. وكل الشبياب مدمنون 
.ريدون أن يدمن الجميع! وأنا أحافظ على نفسي لكي لا يحدث لي ما 
حدث لهم!». وهنا سألها الطبيب. صحيح أن هناك الكثير من الشباب اليوم 
سعون فريسة للإدمان. ولكنهم ليسوا مجرمين بحيث يريدون إيذاء الآخرين. 
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إنهم مرضى في حاجة إلى العلاج النفسي يا فيروزء ثم ما علاقة أخيك 
بذلك. إنه بالتأكيد ليس مدمنا كما سمعت من والديك. أم أن هناك ما 
لا أعرفه أنا فقالت: «أنا لا أدري إن كان مدمنا أم لاء لكنني أخاف منه ومن 
كل شيء يلمسه؛ وليس منه وحده يا دكتورء أنا أخاف من كل الشباب الأولاد. 
ثم إنهم يمكن أن يتسببوا في إصابتي بالإدمان دون قصد متهم!». فسألها 
الطبيب: كيف؟5 وما هو نوع الإدمان الذي تقصدين؟ فقالت: «كيف؟ لا أدري 
كيفه. والإدمان هو الإدمان يا دكتور أن تصيح عبدا لدواء أو أي نوع من 
المخدرات التي تشم أو تحقن أو تدخن. أنا سمعت كل شيء في الدش يا 
دكتور!». فقال لها الطبيب: أنا أعرف. لأنه واضح من كلامك أنك على قدر 
كبير من الذكاء. ولكن الذي لا أدري كيف يفوت عليك هو أن أخاك متفوق في 
دراسته وملتزم في سلوكه وأنت تعرفين أنه يحبك. فكيف تشكين فيه إلى هذا 
الحدء وأنت تعرفين أن المدمن تظهر عليه علامات الإدمان. ألا تعرفين 
علامات الإدمان يا فيروز؟ فقالت: «علامات الإدمان لا تظهر على المدمن 
بالشكل الذي ينتبه إليه الناس إلا بعد فوات الأوان: ويمكن أن يكون أخي ضي 
بداية الطريقء ويمكن أن أكون أنا قد تعرضت بشكل أو بآخر للإدمان ولا أزال 
في مرحلة مبكرة منه؛ وكثيرا ما تحدث لي أوجاع في بطني وفي رأسيء ربما 
كانت هذه هي العلامات! وأنا أشعر بذلك ولا أطمثن إلا إذا طمأنتني أمي أو 
طمأتني أبي. ولا أستطيع النوم إلا إذا سألتهم وطمأنوني! كما أنني أريد أن 
أصدق أخي ولكنني لا أستطيعع وأريد أن أعود إلى اللعب مع أصحابي» 
ولكنني أخاف أن تكون لديهم العدوى!», فقال لها الطبيب: ما حكاية العدوى 
هذه5 إن الإدمان لا يعديء لأنه اضطراب سلوكي لا تسيبه جرثومة مثلا. 
فبدت عليها الجدية وقالت: «لاء إنه وباء. والوباء كلمة تستخدم في وصف 
انتشار الأمراض المعدية بشكل لا يستطاع التحكم فيه. لقد سألت مدرسة 
العلوم عن معنى كلمة وباء وأخبرتني بذلك؛ ثم إن هناك من يتحول إلى مدمن 
دون أن يكون له يد في ذلك!». وبعد ذلك سأل الطبيب أم فيروز عن أي 
إصابة للبنت في أثناء ولادتهاء وعن سنوات طفولتها الآولى؛ وعن حدوث 
حركات تكرارية أو أمراض طويلة خلالها. فأجابت بالنفي. وعندما سألها عن 
إصابتها بالتهاب اللوزتين في الفترة الأخيرة قالت: إنها كثيرا ما تصاب 
بالتهاب الحلق. ولكنها تعالجها منه بالمضاد الحيوي. ولم تكن تظن أن هناك 
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علاقة بين التهاب اللوز وما يحدثت الآن: وإن كانت المرة الأخيرة منذ حوالي 
ثلاثة أشهر قد طالت فيها فترة الالتهاب. لأن فيروز رفضت العلاج بالحقن! 
وتبدو هذه الحالة مختلفة نوعا ما عن الحالات الثلاث السابقة: لأن الموجود 
في معظمه هو نوع من الانشفال الوسواسي بالخوف من الإدمان أو إصابة 
بالإدمان» وتوقع النية الشريرة في أقرب المقريين ومن غير مقدمات منطقية 
لذلك. بما يوحي بأن الأمر متعلق بما شاهدته من خلال القنوات الفضائية من 
برامج تهدف أساسا إلى التوعية ضد الإدمان: لكن ما يحدث بعد ذلك هو 
سلوك اجتنابى 0التقاء 8 ععم ه010 9خ ء؟أذانامتم00 إضافة إلى طقوس السؤال 
رغبة في الشعور بالاطمئنان ع820ناؤكه11 101 71260: حيث تسأل البنت والدتها 
بوالدها وتصر على تكرار السؤال وتطلب إجابات مطمئنة؛ ولكنها على رغم 
ذلك لا تقتنع بالشكل الكافي لتغيير سلوكها الاجتنابي تجاه أخيهاء هذا فضلا 
عن غياب المنطق في الفكرة التسلطية الأساسية, لأنها تعرف أن المدمن 
ا يعدي وأن الإدمان لاينتقل بالعدوى: لكنها تشك ضفي أن أخاها يمكن أن يجعلها 
مدمنة مثله لكى لا يكون هناك أفضلية لأحد عليه. وهى فكرة تفسر بها ما هى 
مضطرة إلى فعله؛ لأنها تعرف أن أخاها يحبها ولا يمكن أن يفعل ذلك؛ ثم تبداً 
دعد ذلك أعراض القلق اللأخرى في الظهور بصورة الشكاوى الجسدية في 
المدرسة؛ وأما أهم النقط التي أود الإشارة إليها فهي علاقة هذا الاضطراب 
الوسواسي القهري المفاجئ بالتهاب الحلق واللوزتين الذي تكرر عدة مرات إلى 
ان آصبحت الأم على دراية بكيفية علاجه؛ لكنها بالطبع لا تعرف إمكان أن تكون 
له علاقة باضطراب الوسواس القهري. إلا أنه يستدعي فى أذهاننا تلك 
الأبحاث العديدة الجديدة التي تعتبر بعض أنواع اضطراب الوسواس القهري 
المبكر واحدا من اضطرابات المناعة الذاتية. وقد بينت تحاليل الدم بالفعل وجود 
ا يفيد تشخيص الحمى الروماتزمية. واستخدم الطبيب النفسي حقن البنسلين 
'"'حطويل المفعول لعلاجها إضافة إلى الماس الذي تحسنت فيروز تحسنا دراميا 
مليه فلم تكن بعد ثلاثة أسابيع من استعماله ترى حاجة إلى العلاج: وكان هذا 
اي والديها أيضاء إلا أن الطبيب النفسي نصحهم بالاستمرار على الماس مدة 
٠‏ تقل عن ستة أشهر فضلا عن استخدام البنسلين بصورة مزمنة كنوع من 
'دفاية تجاه التهاب الحلق الذي يمكن لو تكررت إصابة فيروز به أن تعود 
':عراضء وربما بشكل أشد وربما أظهرت استجابة أقل للعلاج. 
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وتبين هذه الحالات لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال ما قد يشير 
إلى احتمال كونه نوعا مختلفا عن اضطراب الوسواس القهري الذي يبدا أول 
ما يبدا في الكبار: فمن الواضح أن هناك اختلافا إلى حد ما بين نوعي 
الاضطراب هذين.: فمثلا نجد أن النوع الذي يبدأ في سن مبكرة يكون أكثر 
في الأولاد بينما النوع الذي يبدأ في الكبر يكون أكثر في النساء زء تعااء© 
0108 ومن الدراسات ما يشير إلى أن النوع الذي يبدا في سن صغيرة له 
علاقة أكثر بالأسباب الوراقية (1..1995ه اء كلننةط) و(2000 ..له اء الشادعءلة): إلا 
أننا يجب ألا نغفل أن أعراض الاضطراب. سواء بدأ في الطفولة أو في 
الكبر. هي الأفكار التسلطية والأفعال القهرية والتفاعل بينهما. وهو ما يبرر 
وحدة الاضطراب. حتى على اختلاف أسبابه في نظر كثيرين من الآطباء 
والمعالجين والباحثين النفسيين. 

على رغم ذلك هناك دراسات تبين أنه في حالة اضطراب الوسواس 
القهري الذي تبدأ أعراضه ما بين سن الخامسة والتاسهة من العمر يكون ما 
يصل إلى “0٠‏ من أقارب الطفل يعانون من أعراض قهرية (21..1995 اه ذالنه'!) 
كما أن من الدراسات (2000 ..1 ك 04نادء]ا) ما يشير إلى أن اضطراب 
الوسواس القهري الذي تبداآً أعراضه بعد سن السابعة عشرة من العمر, لا 
تظهر في أقارب المريض فيه دلائل تشير إلى وجود العامل الورائي كعامل 
فاعل في سبب الإصابة باضطراب الوسواس القهري. 

وهناك دراسات حديثة عديدة تشير إلى احتمال كون الأعراض المرضية 
والتصاحب المرضى 001101510111 في حالات الوسواس القهري. التي تبدأ 
فى ل كر ملف بلطن الشيء عنها في الحالات التي تبدأ 
الأعراض فيها في الكبار. فمثلا تكثر في الأطفال أفعال قهرية غير 
مسبوقة بأفكار تسلطية (1998,.له اء عااء©) و(2001 ,.له اه اعناع811): كما 
تكثر أفكار التلوث والعدوانية والأفكار التسلطية الجنسية؛ وكذلك طقوس 
النظافة والتكرار والتتحقق والترتيب واللمسء. وإضافة إلى ذلك يكثر 
التتصاحب المرضي مع اضطراب العرات 5ء1(150:0 15؛ ومع اضطرابات 
القلق الأخرى ومع اضطرابات المزاج واعل1501 310001 وكذلك أيضا 
(21..1998 ا ه1ا0) التصاحب المرضي مع الاضطرابات النماتية النوعية 


ورعلءوة1<] لمامعصدمماءناعج] مأاععم5 . 
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والحقيقة أن الظواهر المختلفة التي نجدها فضي حالات الأطفال والمراهقين 
المفجابن المكراب الوسواين المي حاص هاا تحط امن قرو مين 
حالات الوسواس القهري المصاحبة ياضطراب العرات والحالات الأخرىء إنما 
تدفع إلى التفكير في تقسيم حالات الوسواس القهري طبقا لذلك؛ فقد بينت 
دراسة حديثة (1997 ..21 اء اعناع101) أن مرضى اضطراب الوسواس القهري 
غيرالمص حوب باضطراب العرات لديهم ظواهر معرفية ء 9)زمعه6©6 
8 و ولديهم أيضا أعراض قلق مستقلي (أي راجع إلى الجهاز 
العصبي المستقل أو الأوتونومي) لإاعل اث عألمامدماناف: وهذه الظوامر 
والأعراض تسبق أفعالهم القهرية ويعبرون عنها عند سؤالهم: أكثر من مرضى 
الوسوان المهزى الصاحب بالعراكء مه ولاء تكون لد وم طراهر | خطرئ 
مختلفة تسمى «ظواهر حسية جسدية 2# 07عمممعط2 لترمومء5002]05». كما 
تكون لديهم أفكار أقل قبل فعلهم أفهعالهم التكرارية كانة 06 1]ناءعمع1: وقد 
يكون البحث في هذا الفرق بداية طريق تقسيم اضطرابات الوسواس القهري 
(2000 مممكتيعطه1) و2001 ..له اع كممصتون)- مصودم] مل) . 

وخلاصة القول هي أن هناك دراسات متلاحقة وحديثة تبحث في 
اضطراب الوسواس القهري مبكر البداية 6ع005) /إ18311 ياعتياره مختلفا عن 
النوع المتأخر البداية: وكذلك من ناحية كونه نوعا واحدا أو عدة أنواع. فهناك 
من يرون أن بعض الحالات لها علاقة باضطراب العرات. وهناك من يرون أن 
بعض الحالات لها علاقة ياضطرايات المناعة بالضبط كالحمى الروماتزمية 
إتلات1 ن1ا ماعط *1, وهناك من يرونها في إطار اضطرابات نطاق الوسواس 
القهري التي تتشكل المفاهيم عنها يوما بعد يوم. ولعلنا نستطيع القول إن 
صورة الوسواس القهري واحدة وإن اختلفت الأسباب والمفاهيم والتصنيفات. 


ثانيا: الأسباب والمسار المرضي والآل والعلاج 

لم يكن هناك حتى الأمس القريب من يسأل عن أسباب للوسواس القهري في 
الأطفال باعتبارها مختلفة عن أسبابه في الكبار؛ فحسب نظرية التحليل النفسي 
توجد أسباب العصابات كلها في سني العتر ال 0 
القهري مع صاحبه بالطبع إلى أن يكبرء ولذلك كانت الأسباب هي الأسباب ولا 
داعي للسؤّال. لكن الذي يبدو أن التطور الذي تحقق في أساليب التشخيص وفي 
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٠.‏ لاح. وما حدث في الطب النفسي من توجه ناحية البيولوجي. وما لاحظه 
لالباء النفسيون وأطباء الأمراض العصبية من علاقة واضحة ما بين أعراض 
!وسواس القهري وأمراض النوى القاعدية لدكة8 وعكمء15(] 119عة0: خاصة 
مرض رقص سيدنهام 020:68 51/06018015 الذي يحدث في الأطفال كواحد من 
شكال الكمى الروماف زفية وتحدت فيه خركات تريعة متكررة لا إرادية ف 
الأطراف وفي اللسان مع نقص في مستوى التوتر العضلي 1170010018 وضي 
الأفعال المنعكسة 0:»/16»14م/ا11. وينتج ذلك كله في أعقاب التهاب الحلق (التهاب 
اللوزتين) بسبب العدوى بالبكتيريا العقدية أو المكورة 17024 لدعنمعمامعا5 
م1 وما يتلوها في بعض الأطفال والمراهقين من تكون أجسام مضادة ضد 
النواة المذنبة 5ناءاءنال! 16هلداه©, فقد أظهرت عدة دراسات وجود أجسام مضادة 
موجهة ضد نسيج النواة المذيلة أو المذنبة في دم معظم الأطفال المصابين برقص 
سيدنهام: وأجسام مضادة كذلك ضد نواة ما تحت المهاد د5دعاعنل! عنصةلقطاطنات 
وكلاهما أجزاء من النوى القاعدية؛ فمنن عام 404 اوهناك تقارير طبية 
(21..1958 اء مقصومة©) عن وجود أعراض الوسواس القهري في الكثيرين من 
مرضى رقص سيدنهام؛ كما بينت دراسات عديدة وجود علاقة ما بين أعراض 
ال كسك التسمرية أو اعبراض اتطوات الوسوايق التهري ؤبين الإصحاقة 
باضطراب الرقاص (أو رقص سيدنهام) في الطفولة (1965 .له اء مقدمععم) 
و(1976 ..21 أ لإطؤنا11) وتلا ذلك دراسات على الأطفال المصابين باضطراب 
الوسواس القهري في الطفولة جرى فيها تصوير المخ باستخدام الأشعة المقطعية 
المبرمجة عصتصةن5 نإامممع مده لءعأدمدره0): وقورنوا بعينة ضابطة من الأطفال 
في مثل سنهم؛ فأوضحت إحدى الدراسات (198960 ..21 )اء 515600) صغر حجم 
النواة المذئبة شي الأطفال المصابين باضطراب الوسواس القهري. 

كل هذه الدراسات إضافة إلى وجود ارتبياط بين اضطراب الوسواس 
القهري وبين اضطراب «توريت» أو اضطراب اللوازم (العرات) المزمن 1081 
001 15 وجهت الباحثين في الطب النفسي إلى احتمال وجود عدة أنواع 
مو استطر إن الوبدوانن دوكر الأظمال. جومم علس الأقل مترعيظط 
باضطراب المناعة الذاتية الناتج عن التهاب الحلق بالبكتيريا العقدية؛ أي 
التهاب اللوزتين العادي المعروف والمنتشر جدا في كل الأطفالء؛ والمسمى 
المقترح لهذا النوع من الاضطراب النفسي العصبي الناتج عن خلل ما يصيب 
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النوى القاعدية هو البانداس 284817211245 وهى اختصار لعبارة: عتنمتلعءط 
0م51 طكا لعأواعوووة ععلنرموادز 001 م 
)عع (1997 ,.له أء ملع:5) و(21..1998 اأء 0ل0ع50): ولتشخيص هذا النوع 
من الاضطرابات النفسية العصبية في الأطفال عدة شروط أو صفات هي: 

١‏ وجود اضط راب الوسواس القهري أو اضطراب العهرات 
(اللوازم الحركية). 

"- أن تبداً الأعراض قبل سن البلوغ. 

"- أن يكون المسار المرضى للأعراض أو لزيادة شدتها مسارا 
نوابيا 150016م5: بمعتى أن امد يتميز يفترات اتقاد واتطفاء 
(هدأة وتفاقم) للأعراض. 

؛ - وجود ارتباط بعدوى الحلق بمجموعة «أ» من البكتيريا العقدية. 

6 وجود ارتباط بالأمراض العصبية. 

وتعكس هذه الصفات بالطبع افتراض وجود علاقة بين اضطراب المناعة 
الذاتية المرتبط بالعدوى البكتيرية واضطراب الوسواس القهري في الأطفال؛ 
ولعل في الأبحاث الجديدة والمعاصرة والمتلاحقة (1999 .41 غه بإعصه0) 
(21..1999 اع لمتقومع.]) و(21.,1999 اع تعأأناطلت5) التي تبين التأثير الإيجابي 
للعلاج بنقل البلازما أو حقن الإميونوجلوبيولين: وكلاهما طريقة علاج 
لاضطرابات المناعة:. ما يشير إلى فتح جديد في فهمنا لعلاقة اضطراب 
الوسواس القهري في الأطفال وريما في الكبار فيما بعد بمنطقة النوى 
القاعدية 5ذاعمهة0) 8 في الدماغ. ا 

ولا يختلف المسار والمآل المرضي لاضطراب الوسواس القهري في 
الأطفال كثيرا عنه في الكبار. فاضطراب الوسواس القهري اضطراب 
مزمن بطبيعته! لكن الذي تؤكده الدراسات العلمية العديدة أن طرق 
العلاج المتاحة تستطيع تقديم الكثير من النفع؛. وتساعد الطفل على 
مواصلة حياته ودراسته بشكل طبيعىء. فمثلا أظهرت إحدى الدراسات 
(21..1993 اء لنقدمع.1]) التي تمت فيها عا مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من الأطفال أن: 

١‏ 81 ا تحسنوا بدرجة كبيرة واستطاعوا ممارسة حياتهم وهم يتابعون 
العلاج الدوائي والسلوكي والمعرفضي. 
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"- وفي 5“ اختفت جميع الأعراض لديهم أو ريما كانوا في فترة كمون أو 
انطفاء تام للأعراضء لأن المعروف عن مسار اضطراب الوسواس القهري هو 
أن يمر بفترات انطفاء واتقاد للأعراضء وعليه لا يستطيع الباحث أن يجزم 
أن الاضطراب قد انتهى تماماء لأن من الممكن أن يكون في مرحلة الكمون أو 
الانطفاء المرحلي للأعراض. 

٠١‏ لم تظهر عليهم علامات التحسن؛ وغالبا ما يكون السبب في 
ذلك راجعا إلى عدم التزامهم بالعقار الدوائي أو عدم تعاونهم مع 
المعالج السلوكي. 

وفي دراسة أخرى أحدث (1..1996ن ات #عاءء1) يقول الباحثون إنه على 
الرغم من وجود أساليب علاج: أثبتت أنها ناجحة في علاج اضطراب 
الوسواس القهريء إلا أن متابعة المرضى من الأطفال تشير إلى بقاء العديد 
من الآثار المرضية على سلوك الطفل على رغم محاولات العلاج: والدراسات 
التي بين يدي كلها غربية للأسفء. لآن دراسة اضطراب الوسواس القهري في 
الأطفال في منطقتنا العربية لا تزال في بداياتهاء فهناك فقط كما ذكرت من 
قبل دراسة لمي الرخاوي (01..1992 لإسحطا851-8) وقد عنيت بالعوامل الأسرية 
ومرسيات الاضطراب وليس بالمسار المرضي ولا المآل لهؤلاء الأطفال. وكذلك 
دراسة الباحث فريح العنيزي على الأطفال الكويتيين (فريح العنيزي: 11517) 
التي عنيت بالنواحي المسحية ومقارنة الذكور بالإناث؛ لكنني لم أهتد في 
بحثي إلى دراسات عربية أخرى. 

وطرق العلاج المتاحة لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال هي الطرق 
نفسها المتاحة لعلاج الكبار مع مراعاة عدة اختلافات أهمها: 

-١‏ أن عملية تقييم الحالة والأعراض ومناسيتها للمرحلة العمرية 
للطفل تأخذ أهمية جوهرية في نجاح العملية العلاجية فيما بعد؛ ومن 
المهم جدا أن ينتيه الطبيب النفسي إلى أي اضطرابات نفسية أو 
عصبية مصاحبة لاضطراب الوسواس القهري لأن الخطة العلاجية 
تختلف تبعا لذلك. 

" هناك ما يشبه الضرورة لإشراك الأسرة ولدراسة التفاعلات النفسية 
العاملة ما بين الطفل ووالديه وإخوته؛ لأن لذلك تأثيرا كبيرا على نجاح 
العلاج أيا كان نوعه. 
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"- يفضل مع الأطفال؛ خاصة كلما كان السن أصغرء أن يستعمل العلاج 
السلوكي المعرفي لأنه كما هو في الكبار يعطي نتائج أكثر ثباتاء كما أنه يفيد 
في تعليم الطفل سلوكيات جديدة تساعده على التغلب على ميوله الوسواسية؛ 
وإن كان الاعتماد على العلاج السلوكي المعرفي وحده غير ممكن في الحالات 
الشديدة أو المصحوبة باضطراب نفسي آخر كاكتئاب جسيم مثلا أو 
باضطراب «توريت» ضفي مثل هذه الأخالات لابد من استخدام العقاقير 
الدواثية منذ البداية حتى يصبح من الممكن تطبيق العلاج السلوكي المعرضي. 

فأما العلاج السلوكي المعرفي فإن البرنامج الذي أثبت فاعليته في عديد من 
الدراسات هو التعرض مع منع الاستجاية وملاصع نعبط ععممموعع] طانه عسسادوممرط 
ويتكون ات العلاجي من ثلاث مراحل هي ١‏ (1998 . عاابلا ع طعيهكلة) : 

أولا: 5 تجميع المعلومات: فكل شيء عن أعراض اضطراب الطفل هنا مهم 
جدا فمثلا ' أين ومتى تزيد الأعراض وما الأشياء أو الأفعال التي يتجنيهاة. 
ويفضل أن ترتّب هذه الأشياء بحيث يمكن أن يكون التعرض تدريجيا من 
الأقل إخافة للطفل إلى الأكثر لكي يكوؤن من الممكن:طماآنة الطفل إلى أن.من 
يفعل السهل يستطيع بقليل من التدريب أن يفعل الأصعب؛ ومن المهم مناقشة 
مدى الإعاقة التي تسيبها الأعراض للطفل وتأتيرها في تحصيله الدراسي 
وأدائه واجياته المدرسية. وكذلك كل شيء عن التاريخ المرضي للطفل نفسه 
والتاريخ المرضي لأسرته. كذلك من المهم تحليل الأفعال والطقوس القهرية 
وكذلك الأفكار التسلطية المصاحبة لهاء ومن المهم أيضا شرح النظريات 
الخاصة بكيفية عمل العلاج السلوكي بشكل مبسط للطفل وللأسرة. لأن 
كثيرين من الأهل بالطبع لا يعرفون شيئًا عن العلاج السلوكي وكيفية عمله 
والطفل عادة ما يكون خائفا جدا. خاصة يسبب إحساسه بالمجهول المخيف 
الذي هو مقبل عليه. 

تانيا: التعريض مع منع الاستجابة بمساعدة المعالج: من المهم أن يكون 
التعريض في الواقع الحقيقي في كل الحالات التي يكون ذلك فيها ممكناء 
فمثلا إذا كان الطفل يتجنب ربط حذائه لأنه يضطر بعد ذلك إلى غسل يديه 
خمسين مرة؛ أو أنه يتجنب الإمساك بمقيض الباب أو السيارة أو أي شيء 
غيرها لما يتسبب به ذلك من طقوس قهرية مرهقة فإن التعريض في الواقع 
الحقيقي ممكن في كل هذه الحالات. وإن كان من الممكن أيضا أن يبدأ المعالج 
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السلوكي مع الطفل بالتعريض بالتخيل كمرحلة مبدثية للتخفيف على الطفل 
وتعويده على تحمل القلق المتزايد؛ إلا أن هناك حالات لا يمكن فيها التعريض 
في الوافع لأنها تتعلق بأفكار تسلطية غير مرتبطة بأفعال قهرية ارتباطا 
مباشراء أو بأفكار تسلطية لا يمكن إجراؤها أصلا كأن يكون الخوف مثلة من 
أن يطعن الطفل صديقه بسكين فهنا لا بد من التعريض بالتخيل؛ ومعنى ذلك 
أن بعض الأفكار التسلطية والأفعال القهرية يمكن أن يعرض لها الطفل في 
الواقع الحقيقي وفي وجود المعالج. ولكن بعضها يحتاج إلى مساعدة الأسرة: 
وهذا هو الجزء الثالث من البرنامج العلاجي السلوكي. 

ثالثا: الواجبات المنزلية ودور الأسرة: بعد أن يتعلم الطفل من المعالج كيفية 
التعامل مع القلق المتزايد عند تعرضه للمثير الذي كان يتجنبه أو يخافه؛ مع 
عدم الاستجابة للطقوس القهرية التي كانت تساعده على تقليل ذلك القلق. 
تبيقى أشياء ومواقف مرتبطة مثلا بمنزل الطفل أو بمدرسته أو غير ذلك؛ وهنا 
لايد من الاتفاق مع الطفل ومع الأسرة على جدول سلوكي مبسط ومناسب 
لعمر الطفلء بحيث يستطيع الطفل أن يكتسب الثقة بقدرته على علاج نفسه 
بنفسه. لأن هناك مواقف وأماكن لا يمكن بالطبع أن يوجد فيها المعالج مع 
الطفل؛ كما أن دور الأسرة مهم جدا لأن الكثيرين من الآباء والأبناء يفسدون 
عمل المعالج بسبب إشفاقهم على الطفل مع عدم فهمهم لنظرية العلاج؛ فهناك 
من الأهل مثلا من يرى أن يريح الطفل من العذاب الذي يشفق عليه منه فيقوم 
بربط رباط حذائه بدلا منه؛ لأن الطفل يرى في ربط رباط الحذاء سببا 
للتلوث! وعضو الأسرة هنا لا يدري أنه بذلك يساعد على إعاقة الطفل ويفضسد 
العملية العلاجية برمتها؛ وبدلا من أن يعين الطفل على قهر مخاوفه يقوم 
بمساعدته على عدم مواجهتها؛ وهناك من الأهل من يفعل ذلك لمجرد أنه 
لا يعرف. ومنهم من يفعل ذلك لمجرد أنه يشفق على الطفل ومنهم من يفعل 
ذلك لأنه هو نفسه كان مريضا باضطراب الوسواس القهريء أو لآن أحد أقاربه 
كان كذلك. فهنا يتدخل عامل الشعور بالذنب والمسؤولية عن معاناة الطفل 
(1996 ,.1ج ء «ومكا)؛ ولابد للطبيب النفسى من إدراك ذلك والانتباه إليه. 

وأما العلاج الدوائي للوسواس الى في الأطفال فإن الأدوية المتاحة 
لعلاج اضطراب الوسواس القهري في الكبار هي الأدوية نفسها المرشحة 
للاستخدام في الأطفال إلا أن عدد الدراساتء التي تؤكد كون هذه الأدوية 
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آمنة للاستعمال في الأطفالء. أقل بالطبع جدا من الدراسات التي تثبت ذلك 
في الكبار؛ وبما أن عقار الكلوميبرامين هو أقدم هذه العقاقير طرحا في 
الأسواق فإن هناك خبرة أكير في استعماله ومن المعروف أن الأطفال يتحملون 
آثار هذا العقار الجانبية بصورة أفضل من الكبار؛ وقد استخدم عقار 
الكلوميبرامين كثيرا في دراسات علاج التبول الليلي اللاإرادي في الأطفال 
(1983 ,طمنود) و(1985 ,5055019 »ع 521120178) ؛ ولعل في نتائج الأبحاث 
الأخيرة التي تشير إلى أفضليته كعقار مضاد للوسوسة على مجموعة الأدوية 
الأكثر تطورا منه؛ أي التي تعمل باختصاص أكبر على السيروتونين. كذلك لعل 
في كونه أقل تكلفة من تلك الأدوية الأحدث ما يشجع على استعماله كسلاح 
أول للطبيب النفسي العربي؛ أقول ذلك على أنه الرأي الذي أراه حتى وإن 
كانت دراسات قد شككت في نتائج الدراسات التي أعطت الأفضلية 
للكلوميبرامين على الأدوية الجديدة (1997 ..21 ]© 813701): لكنني شخصيا لي 
خبرة طويلة مع هذا العقار في علاج التبول الليلي اللاإرادي في الأطفال؛ 
ومعظم ما يحدث من أثار جانبية في الكبار لا يحدث في الصفارء؛ فإذا 
أتينا إلى العقاقير الجديدة المختصة بالسيروتونين فإن الفلوفوكسامين 
(1996 ..21 أء ع11001) والسيرترالين تتوافر لكل منهما دراسات استعملا 
فيها في أطفال في الثامنة (الفلوفوكسامين) وسن السادسة (السيرترالين) 
(1998 ,81011 يت طاعة81) وليست بين يدي دراسات عن السيتالويرام أو 
الباروكستين أو الفلوكستين؛ وهذه الأدوية بالطبع مفيدة في علاج اضطراب 
الوسواس القهري في الأطفالء لكن من المهم أن يكون أهل الطفل على 
استعداد من الناحية الاقتصادية لاستعمال هذه العقاقير لفترة طويلة. 

وفي مجموعة الأطفال التي يحدث فيها اضطراب الوسواس القهريء أو 
تتزايد أعراضه بشكل ملحوظ بسبب التهاب حلوقهم (التهاب اللوزتين) بسبب 
عدوى الحلق بالبكتيريا العقدية (المكورة) م0هناءءلم[آ 12026" لمعنمءمامء2ا5: 
فإن أهم ما يبين هذه المجموعة من بين مجموعات الأطفال المصابين بأعراض 
الوسواس القهري هو أن يستفسر الطبيب النفسي عن بداية ظهور الأعراضء. 
وعن صحة الطفل قبل ظهورهاء وعن التهاب الحلق في الفترة القريبة 
الماضية؛ وأن يفعل تقريبا بالضبط كما يفعل الطبيب الباطني أو طبيب 


الأطفال ليشخص الحمى الروماتيزمية؛ ثم يعالج بالطريقة نفسها كذلك. أي 
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له تكسف البزسلين الطويل المفعول لماك اممطرات الوطوافن الميرى إذا 
تيت أن الطفل يعاني من الحمى الروماتزمية؛ بل إن هناك دراسة 4ء ع1*1001) 
(1996 .1ه بينت تحسنا دراميا في أطفال يعانون من اضطراب الوسواس 
القهري بعد عمليات تغيير بلازما الدم ع18:هطاء<:8 212503 وكذلك حدث 
تحسن بعد حقن الإميونوجلوبيولين في الوريد مالناطهأعممناصص! كنامدع كماما 
وكأننا نتحدث عن اضطراب من بين اضطرايات المناعة. 

يدن الأسص ل كن وادر نان بعكات الحسيت التفف نين النوضان لسري من 
العلاج (أي الدوائي والمعرفي السلوكي)؛ على أساس أن ذلك هو الأفضل علميا 
(1999 ..!2 أء مهداع1): ولأن غالبية الأسر العربية تحتاج إلى أن ترى استجابة 
سريعة للعلاج وكذلك شفاء تاما إن أمكن, وهما لا يتحققانء بعد مشيئة الله إلا 
بجمع العلاج الدوائي مع العلاج المعرفي والسلوكي؛: وأنا أقول ذلك رغم علمي 
بصتهوية تطبيق مياد العلاج السلوك عتدنا لأسبات لآ مجال للخوض فيها هنا : 
لكنني أطالب الأطباء النفسيين العرب أن يحاولوا التطبيق: حتى إن استلزم ذلك 
منهم مزيدا من الوقت لتعليم الناس؛ فأنا أرى أن من واجب الطبيب النفسي أن 
يعلم مريضه وأسرة مريضه. لأن الله أنعم عليه بعلم لابد لكي يكون مسلما حقا أن 
ينفع قومه به: وفي بداية العلاج بالماس 5815 أوالماسا 551815 لابد من إخبار الطفل 
أو المزاهق واخبار أفلة يان تخينا لآ يتتظر عبل مرون فهرة كد تضل إلى ثلاثة 
أشهر ولابد من الصبر على الدواء, وأنه من المتوقع في الأسبوع أو الأسبوعين 
الأولين من العلاج أن يحس الطفل أو المراهق بآن العلاج يزيد من فلقه. وربما تخيل 
بعضهم أن العلاج يجعل حالته أسوأ. وهذا ناتج عن أعراض الماس أو الماسا 
الكافية المدنية فى جناي الشادع وو الى تحط | حا نا نإل تحب الاخصاض بالترفارة 
الشديدة أو التهيج 5110016 1610655ل » وعادة ما تتحسن الأمور يعد اليوم 
العاشر من بدء العلاج إذا استمر المريض عليه. وقد يصح أن يكون الم.ا.س هو 
الذي يبدا به لأن الأطفال يتحملونه أكثر من الكبار. كما يصح أن يفير الطبيب ما 
بين أنواع الم.ا.س.ا المختلفة؛ وربما يكون تقليل جرعة العقار أحد الحلول. خاصة 
أن معظم الأطفال يحتاجون لجرعات أقل. وأهم شيء هو عدم القفز إلى الحكم 
على العلاج بأنه لم ينجح قبل مرور الشهور الثلاثة. وفي مثل هذه الحالة يمكن 
تغيير أحد عقاقير الماسا بآخر. كما يمكن استخدام الخيارات التعزيزية المختلفة. 
ولعل الكلونازيبام ومضادات الذهان في جرعات قليلة هما من أكثر الخيارات 


اضطراب الوسواس القهري في الأطفال 


التعزيزية احتمالا للنجاح. حسب دراسات العلاج التعزيزي في الكبارصقة!] 12<2) 
(1998 ..181©: وإنه لمن المؤسف أن مؤشرات الاستجابة للعلاج بالم.ا.س.ا في 
الأطفال؛ بمعنى من يستجيب ومن لا يتوقع أن يستجيبء هي أسوأء من ناحية 
معرقتنا بها كأطباءء. من الحال بالنسبة إلى الكبار لالط 1ه بإدرعلوعة ممعتعصسة) 
(1998 بالإغدتكزوط ألعووع8001 00م وإن كان وجود تصاحب مرضي مع اضطراب 
العرات؛ أو وجود تاريخ مرضي في ععائلة الطفل أو المراهق لاضطراب «توريت» أو 
اضطراب العرات. هي مؤشرات على عدم الاستجابة للم.ا.س.ا. 

والسؤال الذي أحس به يدور في ذهن القارئ الآن فهو: إلى متى يستمر 
أطفالنا معرضين لهذا العلاج الدوائي5 والدراسة العلمية في هذا الموضوع 
تقول إن 85من الأطفال الذين أوقفوا الم.ا.س بعد فترة طويلة من العلاج 
عادت أعراضهم إلى الظهور خلال شهرين من وقف العلاج موء ع صة) 
(1997 لإاكواطنلزءط امععوع [ولة ؟ 0111 01 لإ«اع020ى: وهذا يقابل ما يحدث 
في الدراسات المماثلة في الكبار. 

وأما خبرتي الشخصية خلال ممارستي للطب النفسي في بلد عربي. فلدي 
بعرفات تنشو ىك كي مترطى استطواب الرتدواس الم وترى وبحرا من 
يتحسن منهم بالدواء وحده أو من يتحسن بالدواء والعلاج السلوكي المعرفيء بين 
هؤلاء أطفالا وكبارا بالطبع؛ من لا تعود إليهم الأعراض بعد استخدام العا لمدة 
سنة على الأقل؛ وبينهم من تعود أعراضهم بعد فترة طويلة من التوقف عن 
الدواء. وبينهم من ترتد بعض أعراضهم أثناء فترة سحب الدواء التدريجي؛ 
وبينهم من ترتد أعراضه بعد ما بين شهر وثلاثة أشهر من وقف الدواء: لكنني 
أنصح بمحاولة وقف للعلاج بعد استعماله لمدة عام: وإذا عادت الأعراض 8 
الحلفل؛ لى قاو الدؤاءروقعد كام تكرى المشاولة وعد ا كما ل مرضي الوك واس 
القهري الذين استفادوا من العلاج المعرفي السلوكي ظلوا دائما أفضل من غيرهم 
في قدرتهم على فهم نفوسهم وطبيعة مرضهم, ومنهم من أصبح يعرف متى 
يحتاج إلى العقار ومتى يحتاج إلى جلسة علاج معرفي. 
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٠إن‏ بعض مرضى الوسواس 
القهري يصابون بالفصام. 
وكذلك فالفصام يبدا أحيانا 
باعراض فهرية» 

أحمد عكاشة 


الو سو اس الشغيي بين 
الاضطرابات النفسية الأخرى 


أوك: الحدود التشخيصية لاضطراب الوسواس القهرى 

تعتبر الحدود التشخيصية لاضطراب الوسواس 
الشوتر ع عموار منحة إلى كيين يتقان 
التماس أو التداخل ما بين أعراض الوسواس 
القهري وأعراض العديد من الاضطرابات النفسية 
لا يمكن تجاهله؛ فكما يتضح من الشكل التالي 
هناك تداخل بين اضطراب الوسواس القهري 
واضطرايات الاكتئاب, واضطرابات القلق يأنواعها. 
واضطرابات الرهاب بأنواعها. واضطرابات 
العادات والنزوات (أو الاندفاعات) لمة ا)أطم1] 
5 هو 1نام 1502 أو اضطرابات القدرة على 
التتحكم في الاندقاعات أمناده© عؤانامم]آ 
.5 :5 حسب التسمية الأمريكية (وتشمل 
اضطرابات العادات والتزوات عجموعة من 
الاضطرابات مثل: هوس نتف اللشضفعير 
33428 وهوس السرقة 2لمقددمامء1؟1, 
وهوس الحريق 50513212ل29 واضطراب نقر الجلد 
المتكرر عمناءاط منلك 6 أىانامده0: وقضم الأظافر 


الوسواس القهري 


لأعقطمهمطءناه0.: وغيرها الكثير). كما أن هناك تداخلا مع اضطراب الفصام ومع 
الاضطرابات الناتجة عن تغير تركيبي في المخ لأي سبب من الأسباب كالعدوى أو 
إصايات الرأس. وكذلك هناك تداخل مع اضطراب اللوازم الحركية (أو 
اضطراب العرات) أو اضطراب توريت؛ ثم أن هناك تداخلا مع أضطرابات الأكل 
النفسية؛ وأيضا مع اضطرابات الجسدنة؛ مثل اضطراب توهم العلل البدنية أو 
المراق 5أ5ه1لمماءممنا1اء واضطراب توهم التشوه الجسدي علطممصخبوط بزلم8 
07 وكذلك مع اضطراب اختلال الإنية ععل01ذزط صمتادم أ افممسعمء, 
وهو أآحد الاضطرابيات الانشقاقية ك5اعل01500آ معانو نموقلط . 

ويقول أحمد عكاشة في شرحه للتشخيص التفريقي كلدمصع ناما امتاصععت1 11د[ 
للعصاب القهري الوسواسي في كتاب الطب النفسي المعاصر (أحمد عكاشة؛ 
غ58١.‏ ص"7١٠١):‏ «عندما نواجه أي أعراض قهرية يحب التساؤل أولا: هل هذه 
الأعراض ثانوية لأمراض أخرىء أم أنها أعراض قهرية من مرض الوسواس 
القهري؟ ولمعرفة ذلك يجب الاستماع وفحص المريض جسميا ونفسيا بدقة 
شديدة؛ إذ تظهر الأعراض القهرية بكثرة مع الأمراض العضوية مثل الحمى 
المخية وبعض إصابات الفص الصدغي في الدماغ. وأذكر أحد المرضى الذي 
كان يعاني جنون الحرائق؛ وكان يعالج على أساس وسواس قهري مسيطر؛ ولكن 
ثبت يعد مدة أنه مصاب بورم في الفص الصدغي في المخ». 

ويضيف عكاشة: «وكثيرا ما يبدا الذهان الدوري واكتئاب سن اليآس 
بأعراض قهرية: وبالطبع تكون الشخصية هنا دورية والنوبات متكررة, 
وتصاحبها الأعراض الفسيولوجية والسيكولوجية لمرض الاكتئاب؛ كذلك 
الشعور بالذنب وتأنيب الضمير. ويصعب التشخيص أحيانا عندما تبداً 
الأعراض القهريةء في شخصية انطوائية؛ مع اضطراب السلوكء. وغموض 
الأفكار القهرية. خصوصا إذا صاحبتها بعض الأعراض الخيلائية: فهنا 
سيتجه التشخيص ناحية الفصام؛ ويجب تقرير ذلك في بدء الأمر. حيث إن 
علاج هذا المرض يختلف تماما عن الوسواس القهريء ويتضح لنا تفاعل 
الأعراض القهرية مع معظم الأمراض النفسية والعقلية. فيصاب مريض 
الوسواس القهري بالاكتئاب التفاعليء. وكذلك يفجر مريض الاكتئاب الذهاني 
أعراضا قهرية؛ ثم إن بعض مرضى الوسواس القهري يصابون بالفصام: 
وكذلك فالفصام يبدا أحيانا بأعراض قهرية... وهكذاأ». 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


" الاضطرابات الوهافية ؟ 


اضطرابات الرهاب 


اضطراب اختلال الإنية 


د 


الشكل (١):الحدود‏ التشخيصية لاضصطراب الوسواس القهري 


الملقصود من هذا الكلام هو أن الطبيب النفسي أثناء سماعه لمريضه - سواء 
لتشخيص حالته أو علاجها أو متابعتها نفسياء أو هذه الأدوار الثلاثة معاء كما يفعل 
كل طبيب نفسي في الواقع - إنما يجد ما يشبه الأفكار الوسواسية في كثير من 
حالات الاضطرابات النفسية التي ذكرتهاء والتي تظهر في الشكل السابق؛: كما يجد 
في بعضها كاضطراب العرات (اللوازم الحركية) ما يشبه الأفعال القهرية ويخامره 
ما يستدعي استبعاد أن يكون أخطأ في تشخيصه لمريضه! 


أولا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات الاكتئاب 

ففي الكثير من حالات الاكتئاب يجد الطبيب النفسي نفسه يتعامل مع 
أفكار تسلطية أو وسواسية في مريض تش خيصه الأصلي هو اضطراب 
الاكتكاب الجسيم. أي أن هناك أعراض الاضطرايين معا 000 واحدء 


الوسواس القهري 


ولكن أعراض اضطراب منهما تكون هي الغالبة على الصورة المرضية. أو هي 
سبب شكوى المريض الأولية؛ فيكون أمام الطبيب ثلاثة خيارات تشخيصية 
على الأقل: 

(1) أن اضطراب الاكتثاب الجسيم يمكن أن يشتمل على أفكار وسواسية 
أو أفعال فهرية كجزء من أعراض اضطراب الاكتئاب نفسه. 

(1) أن اضطراب الوسواس القهري يمكن أن يشتمل على أعراض اكتئاب 
كجزء من أعراض اضطراب الوسواس القهري نفسه. 

(") أن الاضطرابين يمكن أن يكونا موجودين معا في المريض نفسه في 
الوقت نفسه. 

ولا ننسى هنا أن الإنجليز القدامى (502.1980ع1100 6 .مقصاعة؟1) من 
المفكرين النفسيين فلاسفة وأطباء ورجال دين ريطوا ما بين اضطراب 
الوسواس القهري والاكتئاب. بل إنهم أطلقوا على حالات اضطراب الوسواس 
القهري اسم «الميلانكوليا الدينية» إامطعصداء81 5داهاع1اء5, وكلمة ميلانكوليا 
تعني الاكتئاب الشديد. وقد سبق أبو بكر الرازي الإنجليز في هذا الريط. 
عندما أطلق على اضطراب الاكتئاب اسم الوسواس السوداويء والعلاقة بين 
الاكتكاب والوسواس القهري ونوعية وأهمية أو مغفزى هذه العلاقة ستناقش 
بعد قليل في هذا الفصل نفسه. ولكننا هنا نتكلم عن الحدود التشخيصية 
غير الواضحة لاضطراب الوسواس القهري. 

وفي تصنيف منظمة الصحة العللمية الأخير للأمراض النفسية 
والسلوكية١٠/1©22‏ عدة إشارات إلى هذه العلاقة التداخلية بين اضطراب 
الوسواس القهري واضطراب الاكتئاب الجسيم: «كما أن هناك علاقة وثيقة 
بين الأعراض الوسواسية. خاصة الأفكار الوسواسية والاكتكاب. فكثيرا ما 
يعاني مرضى اضطراب الوسواس القهري أعراضا اكتثابية؛ كما أن المرضى 
الذين يعانون اضطرابا اكتئابيا فعادة قد يكتسيون أفكارا وسواسية أثناء 
نوبات الاكتئاب. وفى كلتا الحالتين تكون الزيادة أو النتقصان فى شدة 
الأعراض الاكتثابية مصحوبة بتغيرات موازية فى شدة الأعراض الوسواسية». 
وبعد ذكر الدلائل التشخيصية يعود التصنيف للتعبير عن هذا التداخل 
التشخيصي مرة أخرى كما يلي: «وقد يكون التشخيص التفريقي بين 
اضطراب الوسواس القهري وبين الاضطراب الاكتثابي صعباء وذلك لآن نوعي 


الوسواس القهري بين الاضطرايات النفسية الأخرى 


الأعراض كثيرا ما يجتمهان معاء وفي نوية حادة من الاضطراب تعطى 
الأولوية في التشخيص للاضطراب الذي ظهرت أعراضه أولا. أما إذا توافر 
الاثنان دون غلبة أي منهماء فمن المفضل اعتبار الاكتئاب هو الشخيص 
الأوليء وضي حالة الاضطرابات المزمنة تعطى الأولوية للاضطراب الذي 
تستديم أعراضه في غياب الاضطراب الآخر» (منظمة الصحة العالمية, 
48 :, ص؟ .)١105- ١0‏ 

وأما ما هو عكس الاكتئاب ‏ أي الهوس 813013, والذي يمكن أن يتناوب في 
الشخص نفسه مع حالات الاكتئاب في اضطراب الاكتثاب الثنائي القطب 
810014160 كما يمكن أن يوجد وحده في بعض الحالات - قهو 
اضطراب نفسي يتميز بانبساط مزاج المريض وزيادة نشاطه وحدة ذاكراته مع 
قلة احتياجه إلى التوم. وكذلك بكثرة الكلام وسرعته أحياناء مع الطيران من 
موضوع إلى موضوع لمجرد وجود رابط بين الموضوعين في نطق مسمى كل منهماء 
فمثلا السلام يذكره بالسلالم والحمام بالحمام وهكذاء كما يتميز بانفلات 
المريض نفسيا بحيث يتكلم فيما لا يليق الكلام فيه مثلا في وجود الآخرين. 
وكلما زادت شدة هذا الاضطراب اقتربت تصرفات المريض من الاختلال إلى أن 
يصل إلى حالة لابد فيها من إدخاله إلى المستشفى النفسيء أما أن تكون هناك 
احتمالية لتداخل التشخيص هنا مع تشخيص اضطراب الوسواس القهري فهو 
مالا يبدو معقولا ولا مستساغاء لكن الحقيقة هي أن الممارسة العملية تعطي 
أحيانا نماذج لذلك. فهناك العديد من مرضى اضطراب الهوس الدوري أو 
الاضطراب الثنائي القطب تبدأ نوبات الهوس لديهم بما يشبه الوسوسة في 
النظافة مثلاء وكذلك تكرير أفعال معينة, إلا أن الأمر لا يعدو أن يكون عابرا 
وفي بداية النوبة. حيث إنه من الصعب. مع زيادة الانفلات النفسي والتشتت 
الذهني. الذي سرعان ما يتعاظم في هذه الحالات: من الصعب أن يستمر 
المريض في ممارسة أنشطة تتسم بالتنظيم والتكرار. كما أن مثل هذه الأفعال لا 
تحمل من خصائص الأفعال القهرية إلا شكلها الخارجي. وما يلبث الطبيب 
النفسي بعد قليل من الملاحظة أن يفرق بين الحالتين. 

وهناك حالات وسواس قهري تتميز بسرعة ظهور الأعراض القهرية. 
وكذلك سرعة زوالها تماما بعد فترة من المعاناة ثم ظهورها مرة أخرىء أي 
أنها تتخن مسارا نوابيا حاداء مما يذكر بمسار الاضطراب الوجداني الثنائي 


الوسواس القهري 


القطب :عل01505 ءانادعااة عذادم81 . وما يزيد الأمور تداخلا هو عدم 
استجابة هذه الحالات للعلاج بالماساء بينما تستجيب للعلاج بالليثيوم أو 
الصدمات الكهربية (5060.1999 2 12نه5): أي أنها تستجيب لعلاج 
الاضطراب الثنائي القطب وليس لعلاج الوسواس التقليديء. بل إنه في 
بعض الحالات يؤدي استخدام الم.ا.س أو الم.ا.س.ا إلى ظهور نات 
هوس لأول مرة فى حياة المريض (997! ..له أء أعنمءط) وو(1998 ..له اء أعتصعط) 
وط(1998 ..له اع 00 و(1999 ,له اء أعصعط) . 


ثانيا: التداخل التشخيصي مع حالات اضطراب توهم المرض (أوا مراق) 

أما عن تداخل تشخيص اضطراب الوسواس القهري مع حالات المراق (أو ما 
يسمى بالاضطراب المراقي (منظمة الصحة العالمية. 1499. ص )١174‏ أو اضطراب 
توهم المرض «عل:150 041 0همطءهم111): فهو المثال الأقرب حتى في أذهان العامة 
للوسواس القهريء فكثيرا ما يجيء مريض المراق ليقول لطبيبه النفسي إن لديه 
وسواس المرض أو وسواسا مرضياء ويظهر بعد القليل من الكلام مع الطبيب أنه 
يعاني مرض توهم العلل البدنية؛ فهذا مريض تتسلط عليه فكرة مؤداها أن لديه 
مرضا عضويا ما من الأمراض الخطيرة. كأمراض القلب أوالسرطاتات أو الإيدز أو 
جنون البقرء وهو لا يستطيع التخلص من هذه الفكرة مهما حاول ومهما طمأنه 
الأطباء. ومهما أجروا له من الفحوص الطبية التي تثبت خلوه من المرض الذي 
يتوهم أنه لديه؛ فهنا أيضا يجد الطبيب النفسي ما يذكره بالأفكار الوسواسية: بل 
إن يكن الحالات رضل الاجر هيه إلى كا ننه لفل المهرى عدف دايقد ركفل 
المريض في أن يطمئن على نفسه بسؤال الطبيب أو غيره مثلا شكل الفعل الذي 
يقاومه المريض لدواع. مثل أنه لا يريد أن يكون مملا أو لحوحا ولكنه يفشل في 
مقاومته؛ وعادة ما تبدأ الحالة في أعقاب سماع المريض لمعلومات عن أي من 
الأمراضء. خاصة في وسائل الإعلام المختلفة. وليست كل الحالات بالطبع تشيه 
اضطراب الوسواس القهريء لكن المثال التالي هو لحالة قريبة الشبه به: 

)١1(‏ جنون البقر 

سمع عزام (وهذا ليس اسمه) برنامجا تليفزيونيا عن مرض جنون البقر 
وأعراضه.ء وبدأت فكرة أنه مصاب بجنون البقر تهاجمه وتقحم نفسها في 
وعيه. وقد كان يعاني من توبات شهور بالإرهاق والكسلء على رغم أنه لم 
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هو أحد العلامات المبكرة. ولم تفده طمأنة أصدقائه ولا أعضاء أسرته ولا 
سبعة أطباء قام بزيارتهم» وبدأ يخاف من أكل لحوم البقر!ء بل إنه كان يتجنب 
الجلوس على مائدة عليها من يأكلونه. وكان عادة ما يحس بالدوخة والرغبة في 
التقيؤ مع خوف وتوتر شديدين إذا رأى من يأكلون لحوم البقرء وإذا أضفنا 
لذلك أنه تحسن بعد فترة من استخدامه لأحد العقاقير المستخدمة في علاج 

فهناك إذن فكرة وسواسية أو تسلطية عند مريض المراق يمكن أن تأخذ 
مرة شكل مرض في القلب أو مرض في الكلى أو أن الشخص مصاب 
بالسرطان أو بالايدز أو غير ذلك (1991 ..لة اء ممالة1) و(1993 ,.لة اء صملله) . 
ويتأرجح مدى اقتناع المريض بها من الحد الذي يجعله راقضا لها وعاجز في 
الوقت نفسه عن التخلص منهاء. بحيث ينطيق عليها تعريف الفكرة التسلطية 
إلى الحد الذى يجعله مقتنعا بها؛ فينطبق عليها تعريف الفكرة الضلالية كما 
سنبين فيما بعدء وفي هذه الحالة بالطبع لا يكون التشخيص هو اضطراب 
توهم العلل البدنية وإنما يصيح اضطرابا ضلالياء وقد بينت إحدى الدراسات 
(1992, لكاسرة8 ) أن نسية أ من مرصى المراق يصابون خلال حياتهم 
باضطراب الوسواس القهري. 

أما عن كيفية التفريق بين هذين الاضطرابين فإن الأمر يحتاج إلى تحليل 
أعراض المريض بشيء من التدبرء فبينما نجد مريض المراق يخاف من أن 
يكون مصابا بمرض خطير ماء نجد مريض الوسواس القهري يخاف من أن 
يتعرض للاصابة بالمرض الخطيرء وبينما ترتبط الأحداث المتعلقة بالمرض 
والفحص بأحاسيس جسدية يفسرها مريض المراق بأنها علامات المرض لا 
نجد مثل هذا الارتباط فى معظم حالات الوسواس (1!996 ..لذاع مه1لة1) . 


ثالثا: التداخل التشخيصي مع أمراض المخ العضوية 

وأما أمراض المخ العضوية ععدمعل0لا5 دنه:8 مأصوع:0: التي تشمل 
أمراضا تتبع تخصص الأمراض العصبية وأمراضا تتبع تخصص الطب 
النفسىء وهذه الأخيرة هى التى غير الأمريكيون الآن اسمها إلى الاضطرابات 
المعرفية كع مووز[ 000 على أساس أن كل الأمراض النفسية حسب 
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الفهم الحالي للأمور هي أمراض مخ عضوية, إلا أنني أفضل هنا استخدام 
التسمية القديمة لأن ما أناقشه هو بالفعل أمراض تقف ما بين التخصصين. 
ولا يشترط أن تكون أعراضها معرفية فقط. فقد وصف الكثيرون من الأطباء 
النفسيين أعراض طقوس قهرية تحدث في أمراض المخ العضوية: 

فمثلا في حالات مرض باركينسون أو الشلل الرعاش عكمء:15[ و'صمجم ليوط 
وكذلك نحص حخالات ما بعد التهاب المخ الفيروسي 0811016مء2050600. مثل مرض 
«فون إيكونومو 5625 10705م0همء8 00/», وكذلك تحدث الأعراض القهرية فى 
بعض حالات الصرع لإؤم16زم85 كما نحدث في بعض حالات الرقص 000 
وبعض حالات الاضطراب الذاتوي أو الااجتراري. كما يترجمه البعض (علاء 
الدين كفافيء )5١٠١١‏ ععلرووزد[ 5 وكذلك في بعض حالات النقص 
العقلي وغيرهاء ففي كل هذه الحالات قد يعاني المرضى طقوسا قهرية يحسون 
يأنهم هاقدو الإرادة بحيالهنا: ولا رمنتطيعون يزنع أتعميهم من تكوارهنا رهم عد 
رغبتهم في ذلك. إلا أن هذه الحالات تختلف الأعراض القهرية فيها عن 
الأعراض القهرية في اضطراب الوسواس القهري من عدة وجوه: 

١‏ - تحدث الأفعال القهرية في حالات أمراض المخ العضوية دون أن 
يسبقها التفكير فيها بصورة واعية أو شعورية يدركها المريض. 

"- يسيق أداء الطقوس الشعور القهري بحتمية أدائها. وهذا عكس ما 
يحدث في حالات اضطراب الوسواس القهري. 

هاده ما تكون الطقوس القهرية الناتجة عن أمراض المخ العضوية 
بدائية الطابع وبسيطة. بينما تكون الطقوس القهرية في اضطراب الوسواس 
القهري معقدة في الغالب. 

4غ- تكون أعراض الوسواس العضوي الأصلء. أي الناتج عن مرض عضوي 
بالمخ دائما طقوسا حركية, وحتى عندما تأخذ الطابع العقلي القهري اذامءلا 
1 الام 001 «أي عندما تكون الأفعال القهرية أفعالا عقلية كالعد مثلا». فإنها 
عادة ما تكون مصحوبة بعرات حركية (لوازم حركية) 1105 810106: أي حركات 
عضلية لا إرادية. 

4- عادة ما تكون الأعراض القهرية الحركية الناتجة عن مرض المخ 
العضوي موجهة لفعل شيء ماء بينما تكون الأضعال القهرية في اضطراب 
الوسواس القهري موجهة إلى تجنب شيء ما. 
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وهذا التفريق هو ما تصدقه الممارسة العملية للطب النفسي حسب حبرتي 
وخبرة بعض زملائي» وإن كانت دراسة حديثة (21.,1996 اه #ءنطارء8) قام بها 
أطباء أمراض عصبية في أسبانيا لم تجد في نوعية الأعراض ما يمكن أن 
يساعد في التفريق؛: وقسم منفذو تلك الدراسة مرضاهم إلى نوعين: أحدهما 
مرضى اضطراب الوسواس القهري المكتسب (061 لع أناوعة؛: وسموا النوع 
الآخر مرضى اضطراب الوسواس القهري المجهول السبب (0001 نأطنومم1060» 
وأظهرت نتائج دراستهم تلك أن عدم وجود تاريخ مرضي أسري باضطراب 
الوسواس القهري. وتأخر سن بداية ظهور الأعراض؛ إضافة إلى زيادة احتمال 
وجود تأثيرات في الجهاز العصبي تظهر بالكشف الطب العصبي العادي: هو 
ما يميز المرضى باضطراب الوسواس القهري المكتسب عن مرضى اضطراب 
الوسواس القهري المجهول السبب كما سموه؛ وأما الأعراض من حيث شدتها 
ونوعيتها فقد تشابهت كما تشابهت كذلك النقائص السيكولوجية العصبية 
عاكتاءدآ انفاعو اوطءنزاو-0ىناءلآ في مجموعتي المرضى مقارنة بمجموعة 
ضابطة من الأشخاص العاديين. 

وأما نتائج تصوير المخ في الدراسة السابقة فقد بينت في مرضى اضطراب 
الوسواس القهري المكتسب وجود العديد من الإصابات العصبية في القشرة 
المخية. خاصة فى أجزاء القشرة المخية الجبهية والصدغية والمنطقة الحزامية 
ممماع هآ عاناسعم6 0 ,[لن 01 متحت 1 .اادورظء أو فى منطقة النوى القاعدية: أو في 
هاتين المنطقتين من الدماغ. ولما كانت هده المناطق من الدماغ هي المناطق نفسها 
التي تظهر الدراسات العديدة تفيرها بشكل أو يآخر في مرضى اضطراب 
الوسواس القهري عامة. فإن القائمين بالدراسة يستنتجون من ذلك وجود علاقة 
لاضطراب الوسواس القهري باختلال وظيفة أو تركيب الحلقات العصبية بين 
القشرة الجبهية والصدغية للمخ وبين النوى القاعدية. 


رابعا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات الأكل 

وأما اضطرابات الأكل مثل اضطراب فقدان الشهيةالعصبي (أو القهم 
العصبى حسب ترجمة تصنيف منظمة الصحة العالمية العاشر) 2الاء001م 
2-500 أو اضطراب الضور أو الشره المرضى أو العصبي (أو النهام العصبي 
1604 81011113 حسب ترجمة تصنيف منظمة الصحة العالمية العاشر) 
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(منظمة الصحة العالمية, 2,1599 ص 87١157-1)؛‏ فإن المريضة بالقهم العصبى 
ينطبق عليها ما يمكن تسميته بالانشغال الوسواسي القهري بالنحافة. وتفعل 
أفعالا قهرية في الكثير من الحالات مثل أن تجد أن عليها أن تزن نفسها كل 
ساعتين مثلا. كما أنها تقف أمام المرآة عارية لتلااحظ مناطق تجمع الدهون في 
لصرامته. ثم أن هناك منهن من تشتكي بانشغالها الوسواسي بكم السعرات 
الحرارية الموجودة في كل قضمة من أي نوع من أنواع الطعام. بحيث لا تستطيع 
التوقف عن هذه الأفكار؛ وكذلك المريضة بالنهام العصبي التي تتصف بوجود 
نوبات من فقدان التحكم في كم ونوعية الأكل تسمى بتوبات الدقر (أو الأكل 
الشره) ع8دنادظ ء8108: ويليها على الفور قيام المريضة بالتقيؤء الذي تستثيره 
هي بإدخال إصيعها أو كفها في فمها والضغط على الجزء الخلفي من اللسان: 
وسواسية تتعلق بهذه النوبات وبقدرتهن على منعها مقابل عجزهن عن ذلك: 
كما أن فعل الأكل نفسه خلال النوبة يصاحيه إحساس بيالجبر على الفعل أو 
عدم القدرة على التحكم في الفعل؛ كل هذه الأفكار والأفعال القهرية المصاحبة 
لاضطرابات الأكل توحي بيعلاقة ما بالوسواس القهريء وإن لم تكن تكفي 
لتشخيص اضطراب الوسواس القهريء مادامت متعلقة في محتواها بالأكل أو 
الاستقاءة أو متايعة الوزن أو شكل الجسد. 

لكن هناك حالات تكون فيها وساوس وأفعال قهرية لا علاقة لها بيذلك 
مثل الغسيل المفرط لليدين أو العد القهري. وفى دراسة حديثة ..اه اأء أتعطاهم) 
(2001 لمرضى اضطراب النهام قارن فيها الباحثون مريضات النهام اللواتي 
يعانين من الأعراض الوسواسية بمجموعة ضابطة من النساء اللواتي يعانين 
اضطراب الوسواس القهري فقط وقد أظهرت نتائج هده الدراسة عدم وجود 
فرق من ناحية الأعراض الوسواسية بين المجموعتين. كما كان لوحود 
الأعراض الوسواسية تأثير سلبي في استجابة مريضات النهام للعلاج. 

وأما ما يستثير التأمل فهو وجود أعراض اضطرابات الأكل في مرضى 
بالأكل والصورة العقلية للجسد تختلف عنها في الأشخاص العاديين؛ وتقترب 
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من أفكار وسلوكيات مرضى اضطرابات الأكل. وأذكر أن واحدة نحيلة من 
التسلطية وأفعالها القهرية تدور فى إطار النظافة والطهارة والخوف من 
العدوى. وتصادف أن رأيتها وهي تتناول غذاءها في المستشفىء قفإذا هي تلف 
المنديل إلى أن يتشبع المنديل بالدهن السائل. وتعيد ذلك سبعة مرات. حتى لو 
لم يعد شيء من الدهن يمتصه المنديل! وعندما سألتها أعطتني محاضرة عن 
أضرار الدهون وعن نسبة الكوليسترول. وعن عدم رضاها عن جسدها الذي 
يمكن أن يزيد في أي وقتء ثم عرفت منها بعد ذلك أنها تقوم بقلي البيض 
في الماء. وتكتفي بسلق الأرز دون أي استخدام للدهون؛ كانت مريضتي هذه 
أقل من وزنها المثالي بسبعة كيلو جحرامات. وكان الواضح أنها ستستمر في 
فقدان الوزن» ولكنها لم تكن تحس بالرضا عن جسمها؛ مثل هذه الأفكار 
والسلوكيات يجدها الطبيب النفسى فى مريضة فقدان الشهية العصبى أو 
الشره العصبيء ولكن وجودها في مريض اضطراب الوسواس القهري الذي 
تتعلق وساوسه وأفعاله القهرية بأمور كالنظافة والطهارة والخوف من العدوى 
00 


خامسا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات اللوازم الحركية 

أآأمااضطراب اللوازم (العرات) المزمنة رع015070! 11 عتموتطك الذي 
يتميز بوجود لوازم حركية أو صوتية. وكذلك اضطراب «توريت» «ع1انلا10 
001 والذي يتميز بوجود كل من العرات الحركية والصوتية في 
المريض نفسه؛ فإن هذه العرات تمثل مشكلة تشخيصية صعبة في كثير من 
الأحيان؛ فهذه العرات يشعر المريض بعدم قدرته على منعهاء على رغم ما 
تسبيه له من الإحراج ومن انتقادات الثاس؛ وهناك إلى جانب العرات في 
نسبة لا يستهان بها من مرضى هذا الاضطراب أفكار أو صور أو نزعات 
وسواسية تحشر نفسها في ذهن المريض بالضبط كأفكار اضطراب 
الوسواس القهري التسلطية. ولعل من المفيد أن يتأمل الطبيب النفسي 
محتوى الأعراض الفكري والشعوري جيدا؛ لآن هناك وساوس يمكن أن 
تصاحب العرات وتكون مرتيطة بها عندما يكون محتواها الشعوري 
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والفكري مناسباء كأن يحس المريض بأفكار تسلطية موداها أنه لم يؤد 
اللازمة بالشكل الصحيح. فيضطر إلى تكرارها ‏ مثلا ‏ لأن ذلك بالطبع 
مختلف عن أفكار تتعلق بالموت أو الجنس أو العدوانية: فى الحالة الأولى 
تكون الأفكار التسلطية مرتبطة بالاضطراب الأصلي؛ وهو اضطراب 
توريت»؛ ولكن ذلك التشخيص لا يكفى فى الحالة الشانية ويفضل أن 
يشخص الطبيب اضطراب الوسواس القهري إضافة إلى اضطراب توريت: 
وينطيق الكلام نفسه على ما يلاحظ من أفعال قهرية في مرضى العرات 
الحركية المزمنة أو مرضى اضطراب توريت. لآن العرات الحركية المركبة 
كالنقر على جزء ما من الجسم بشكل معين: أو لمس الأشياء أو الأشخاص 
بشكل معين ومحدد مثلاء أو التقبيل أو اللكم أو العض إلى آخره. كل ذلك 
يمكن أن يدخل تحت عباءة العرات الحركية ما دام يشكل غاية في حد ذاته 
بالنسبة إلى المريض. بينما الأشعال القهرية الأخرى كالعد أو الفسل المتكرر 
أو إعادة التحققء التي يقصد منها منع حدث غير مرغوب فيه ولكنها لا 
تكون غاية في حد ذاتهاء هذا النوع من الأفعال القهرية مرتبط باضطراب 
الوسواس القهريء وإن وجد في شخص يعاني اضطراب توريت؛. فإن 
الطبيب النفسي يضيف له تشخيص اضطراب الوسواس القهري. ولعل 
أهم ما يميز مرضى العرات هو وجود ما يسمى بالظواهر الحسية 
الجسدية 01104عط2 501114105611501 وهي مشاعر جسدية بالضيق 
تسبق فعل العرة. وتحث الشخص وتدفعه إلى تكرارهاء إلى أن يحس بأنه 
فعل العرة بالشكل المضبوطء وهذه مختلفة عن الأفكار التسلطية المعرفية 
وعن القلق المستقلي (أي المرتبط بالجهاز العصبي المستقل أو الأوتونومي): 
الذي يسبق الأفعال القهرية في مرضى الوسواس القهري. 

وكثيرا ما يجد الطبيب النفسي نفسه في حيرة لا تشخيصية فقطء. وإنما 
علاجية أيضا؛ لأن علاج اضطراب العرات الحركية أو اضطراب توريت 
مختلف من الناحية الكيميائية عن علاج اضطراب الوسواس القهري. فقد 
أثبتت التجارب العلمية في الطب النفسي أن العرات الحركية تعالج باستخدام 
العقاقير التي تقلل نشاط الناقل العصبي الدوبامين؛ بينما يعالج اضطراب 
الوسواس القهري باستخدام العقاقير التي تزيد من كم أو تأثير ناقل عصبي 
آخر هو السيروتونين! 
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والحقيقة أن هناك تشابها لا يمكن إغفاله بين الاضطرابين من حيث 
الأعراض القهريةء. حتى في المرضى الذين لا يعانون أفكارا أو صورا 
وسواسية:. أي أن توقع الأطباء النفسيين لوجود علاقة بيولوجية بين 
الاضطرابين كان من المفترض أن يثبته تجريب العقاقير الدوائية بحيث 
يستجيب مريض أي من الاضطرابين للعقار نفسه؛ ولكن ذلك لم يحدث 
للأسف خاصة في المرضى الأكثر عدداء وهم الذين يعانون لوازم صوتية أو 
حركية غير مصحوية بأفكار أو صور وسواسية؛ ولكن الذي ظهر إلى حد ما 
في الدراسات التي أجريت على مرضى اضطراب الوسواس القهريء الذين 
يعانون أعراض لوازم حركية؛ إضافقة إلى أعراض الوسواسء هو أن هذه 
المجموعة من المرضى ريما تستجيب لكلا النوعين من العقاقير إذا استخدما 
معاء أي أن المريض يأخذ عقارا يزيد السيروتونين وعقارا يضاد الدوبامين. 


سادسا: التداخل التشخيصي مع رهاب التشوه 

وأما مريض اضطراب توهم التشوه الجسدي نام تولاط :و8600 
1501061 أو كما كان يسمى قديما رهاب التشوه 15طه0طممطممولاط؛ فإن 
المريض هنا يعاني فكرة تسلطية أو وسواسية بكل معنى الكلمة. لكنها متعلقة 
بتشوه فى شكل منطقة معينة من الجسدء ومن أشهر هذه المناطق الأنف أو 
الشفتان أو الثدي أو الأرداف؛ فيزور عيادة الجراح ويتكلم معه في إحساسه 
بأن أنفه مثلا كبير أكثر من اللازم أو معوج بشكل أو بآخرء وفي أغلب 
الأحوال يكون ذلك غير صحيح أو على الأآقل مبالغا فيه بدرجة كبيرة: وهذا 
المريض يشيه مريض اضطراب توهم العلل البدنية في أنه لا يستطيع تصديق 
الآدلة التى تثبت خلوه من التشوه أوالعيب الخلقى فى أنفه مثلا. إلا أن مدى 
اقتناعه بوجود التشوه لا يصل إلى مستوى الضلالة أوالهذاء. أي أنه ليس 
مريضا ذهانياء لكنه في الوقت نفسه لا يستطيع التخلص من الفكرة؛ كما أن 
هذا المريض يفعل أيضا أفعالا قهرية من قبيل التحقق والرغبة في الاطمئنان 
على شكل العضو الذي يتخيل فيه التشوه من كل المصادر الممكنة. وأشهرها 
بالطبع هو الجراح. خاصة جراح التجميلء فإذا أخطأً جراح التجميل وأجرى 
للمريض جراحة تجميلية ساءت العاقبة وازداد دور الطبيب النفسي صعوبة؛ 
لأن المشكلة لم تكن في شكل العضو وإنما في إدراك المريض لشكله! إذن 


الوسواس القهري 


فالطبيب النفسي هنا يجد مريضا يعاني فكرة تسلطية لا هو بالمقتنع بها 
تماما ولا هو بالقادر على نسيانها. ويجد من يصف أغفعال النظر إلى المرآة 
للاطمئنان وإعادة الاطمئنان وتكرار الزيارة لكل من يستطيع الوصول إليهم 
من الجراحين أو أطباء الأمراض الجلدية في الحالات المتعلقة بالجلدء كأنها 
أفعال قهرية يضطر إلى فعلها لأنها تريحه من القلق والتوتر. 


سابعا: التداخل التشخيصي مع اضطراب الفصام 101500 عتدءسطررمعتطء5 

أما مريض الفصام فحديث تداخل تشخيصه مع تشخيص الوسواس 
القهري حديث ذو شجون؛ خاصة بعد التغير الذي طرأ على الكثير من 
المفاهيم في الطب النفسي؛ لأن ملاحظات الأطباء النفسيين القدامى 
لمرضاهم كثيرا ما كانت تشير إلى وجود أعراض وسواس قهري في البداية 
الأولى لحدوث اضطراب الفصام. وبعضهم كان يرى أن نسبة من مرضى 
الوسواس القهري سيصبحون مرضى بالفصام بمرور الوقت؛ والعكس أيضا 
صحيح. فأعراض الوسواس القهري قد تنشأ في أي وقت خلال المسار 
المرضي لمريض اضطراب الفصام (1990, كاالامقطد2ض) و(2000 ,.لهاء عمعط), 
وهذا ما كون مناخا نشأت فيه المفاهيم التي كانت تربط بين الوسواس 
القهري والفصام: أي الذهان: وأن الوسواس قد يكون بداية الطريق للفصام. 
أو قد تكون أعراضه في حد ذاتها حماية للمريض من السقوط في متاهات 
الفصام. حتى أن بعض مرضى الفصام القدامى يحكون, خلال متابعتهم مع 
الطبيب النفسيء كيف أن طبيبه الأول كان يرى لديه أعراض الوسواس 
القهري ولا يصف للمريض طريقة لعلاجهاء أو كان حتى يحذره من مخاولة 
علاجها!. لأنها في رأي الطبيب النفسي القديم - كما يستشف من الحكاية - 
كانت تحمي ذلك المريض من الاستسلام التام لاضطراب الفصام! أو كانت 
تضعف أو تؤخر زحف الفصام! وهذا ما نجد في تعليقات الأطباء النفسيين: 
في صدور أطروحاتهم العلمية. صدى له (2000, 06101075 © عاأكة©): فمثقلا 
تقول نجمة الخرافي (نجمة يوسف. 13580, ص١5‏ ) أثناء حديثها عن نتائج 
الجراحة النفسية التي تجرى لحالات الوسواس القهري المستعصية: «كما أن 
حالات مرضى الفصام المصحوب بأعراض وسواسية تتدهور بعد البترء لأن 
الأعراض الوسواسية تعطل التدهور الذي يسّببه الفصام. لذلك إذا كان 
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المعالج يشك في احتمال إصابة مريض الوسواس بالفصام أيضاء فإن عليه أن 
يستبعد هذا الاحتمال بحقنه بدواء الريتالين في الوريد الذي يهيج الأعراض 
الفصامية الكامنة أو الممستترة» . فإلى أي حد يا ترى يكون هذا النوع من 
التداخل التشخيصي الذي تشير إليه الباحثة. فيضطر الطبيب إلى إعطاء 
المريْضن حقنة منبية :فى الوركك من أخل أن تطلهين الأغبرائن المستكرة كلت 
عراضم الوسوانتن القهري؟ 

والمتأمل في كل من اضطراب الفصام واضطراب الوسواس القهري يجد 
أن كلا منهما يغير أفكار المريضء وكلا منهما يغير مشاعره ويؤثر في إرادته 
وفي أحاسيسه الجسدية وأفعاله العضلية؛ والممارسة العملية للطب النفسي 
تبين أن كلا من اضطراب الوسواس القهري واضطراب الفصام يمكن أن 
يظهر بأعراض تشبه أعراض الاضطراب الآخر. وبشكل محير في أحيان 
كثيرة. بل إن من مرضى اضطراب الفصام من يدخل على الطبيب النفسي 
شاكيا من الوسواس وكثيرا ما يكون بالفعل يعاني فكرة تسلطية وأفعالا قهرية 
ولا يكاد الطبيب النفسي يرى من أعراض البضاء كه إلا أطيافا! 

والحقيقة أن دراسة علاقة اضطراب الوسواس القهري التشخيصية 
باضطراب الفصام لم تكن ممكنة بسهولة قبل النصف الأخير من الثمانينيات, 
لأن قاعدة تشخيصية عند الطبيب النفسي كانت تقول إن الم تساين 
يتسع لكل التشخيصات الأخرىء أو بتعبير عربي إن تشخيص اضطراب 
الفصام يجب ما سح اد د قا واي غيره 
الأمريكيون في تقسيميهم الثالث والرابع للأمراض النفسية (828.1987) 
و(828.1994): والأمريكيون بالطبع لم يغيروا المرض ولا المرضى لكنهم غيروا 
الطريقة التي يفكر بها الطبيب النفسيء إذا سار على نهجهم: وكانت نتيجة 
ذلك أن توالت دراسات ما يعرف بالتواكب أو التتصاحب المرضي 
/ا]00-5105101.: ويقصد به وجود أكثر من اضطراب نفسي في مريض واحد: 
بحيث أصبح هناك مريض يعاني فقط اضطراب الوسواس القهري. وآخر 
يعاني فقط اضطراب الفصام وثالث يعاني الاثنين معا. 

وتصل نسبة حدوث أعراض الوسواس القهري في مرضى اضطراب 
الفصام. حسب بعض الدراسات. إلى0١/‏ (976! ..اه اء ممكصتط10): أو ما بين 
٠‏ وه”/ كما أن المسار والمآل المرضي في حالة حدوث الاضطرابين معا 
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اسواأ بكثير منه في حالة وجود اضطراب واحد منهما؛ وهو ما يدقع بعض 
الأطباء النفسيين إلى افتراض وجود شريحة من مرضى الفصام تختلف عن 
الآخرين: ويقترحون تسمية هذه المجموعة من المرضى ج0109 2 عأامد©) 
(2000, بيمرضى اضطراب الفصام الوسواسي ع«لاأط ناك علااعمعوط 0-0 انك 
ومن المهم أن أذكر القارئ بأن تشخيص فكرة ما كفكرة تسلطية: أو فعل ما 
كفعل قهري في مريض الفصام. بحيث يستطيع الطبيب النفسي تشخيص 
اضطراب الوسواس القهري في مريض الفصام هو أمر غير يسير في معظم 
الأحوال؛ لأن الأسس التي لابد من الإمساك بها لخلع الصفة القهرية على 
الأفكار أو الأفعالء. ولتفريقها من الأفكار الضلالية أو الأفعال المبنية عليهاء 
وهي إيقان المريض بعدم صحة أولا معقولية أو تفاهة الفكرة أو الفعل أو 
زيادته عن الحد ثم مقاومته لهاء وشعوره بسيطرتها عليه كل هذه الأسس لا 
تستطيع في مريض الفصام أن تمسكها بسهولة أبدا. 


ثامنا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات العادات والنزوات 

وهذه مجموعة اضطرابات نفسية أخرى لم تكن درست بالشكل الكافي 
في العصور الماضية؛. وبعضها لم يزل تتشكل المفاهيم حوله إلى حد يجعل 
مفاهيم الاندفاع والتحكم في الأفعال في حالة تندر بمراجعة كثير من 
المفاهيم القديمة في الطب النفسيء بل في السلوك البشري كله. وهي 
اضطرايات التحكم فى الاندفاعات عفندانامته] ورعلره115 أمناوه©.؛ أو حسب 
تسمية التصئيف العالمى 260 اضطرايات العادات والنزوات لصه أاتطنل 
مدعل نولم عوا مما وتتسم هذه المجموعة من اللاضطرابات بسمات ثلاث هي: 

-١‏ الفشل في مقاومة اندفاعة أو نازع أو هوى للقيام بفعل ما ضار 
للشخص نفسه أو للآخرين. 

؟- شعور متعاظم بالاستثارة قبل القيام بذلك الفعل. 

؟- الإحساس بالمتعة أو الرضى أو التخلص من الضغط النفسي أثناء 
القيام بذلك الفعل. 

وهذه السمات الثلاث هي التي تجمع مجموعة من الاضطرابات المتباينة! 
مفيما عدا هذه السمات تختلف اضطرابات التحكم في الاندفئاعات اختلاها 
كبيرا بعضها عن بعض في طبيعة الفعل نفسه (مثلا من العنف في 
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الاضطراب الانفجاري المتقطع إلى نتف الشعر شي هوس نتف الشعر). وفي 
معدل تكرار الفعل (مثلا من التكرار النادر للعنف في الاضطراب الانفجاري 
المتة نعل هادا علوم اصحط ادع ترنرعان] إلى التكرار المستمر لهوس نتف 
الشعر داأمفتا0ن![ نامك 11 طوال اليوم) وكذلك في نتيجة الفعل (من مجرد لعب 
القمار في اضطراب المقامرة المرضية حتى إشعال الحرائق في هوس الحريق 
أصهد0لزط).: المهم أن ما يعنينا هنا هو تداخل الحدود التشخيصية لهذه 
المجموعة من الاضطرابات مع اضطراب الوسواس القهريء. وخاصة فيما 
يتعلق بشق الأفعال القهرية نفسهاء لأن العجز عن منع أو تأجيل سلوك متكرر, 
على رغم عزم الشخص على منع نفسه منهء. هو ما يحدث في اضطراب 
الوسواس القهريء. وهو نفسه ما يحدث في اضطراب التحكم في 
الاندفاعات, وهنالك بالطبع فارق بين الحالتين في دوافع تكرار الفعل نفسه. 
لأن الدافع في حالات اضطراب الوسواس القهري يكون الرغبة في التخلص 
من الألم النفسي الناتج عن منع تكرار الفعلء بينما يكون الدافع لتكرار الفعل 
في معظم حالات اضرابات التحكم في الاندفاعات أو اضطرابات العادات 
والنزوات هو تعظيم اللذة. وشتان بين الحالتين. لكن المريض في شكواه إنما 
يبرز الجانب القهري في اضطرابه في الحالتين؛ وهناك بالطبع نقاط التقاء 
واختلاف بين هذه الآنواع من الاضطرابات وبين اضطراب الوسواس القهري. 


تاسعا: التداخل التشخيصي مع اضطراب احتلال الإحبة 11و1اهالفممكنء صن ]1 
وفي اضطراب اختلال الإنية 0 الذي يشكو فيه المريض 
من تغير داثم أو متكرر (على شكل نوبات) في إدراكه لذاتة أو إحساسه بها. 
بمعنى أن هناك خللا يسيب فقدا أو تغيرا لإحساس المرء بذاته. كما اعتاد 
عليه فبل حدوث الاضطراب. وهو ما يصفه المريض بتعبيرات عديدة مثل أنه 
يشعر بأنه مفصول عن ذاته بحيث يكون كمن يراقبها من الخارج. أو أنه 
يراقب عملياته العقلية أو الجسدية. أو أنه يحس يأنه أصبح إنسانا آليا فلا 
يحس مشاعره التي اعتاد عليها. أو آنه يحس بفقدان القدرة على التحكم 
الكامل في أفعاله العقلية أو الجسدية. أو أنه يحس بأن مشاعره مخدرة أو 
منملة. إلى آخر هذه الأوصاف التي يستعملها المريض. وهو دائما يقول 
للطبيب النفسي إنه لا يستطيع التعبير عن إحساسه الحقيقيء. ولا يجد 
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الكلمات المعبيرة عما يحس به: لكنه في جميع الأحوال إحساس يسبب الكثير 
من الضيق ويظل المريض بالطبع موفنا أن ما يحس به مخالف للحقيقة 
وهذا ما يعذبه! 

وما يعنينا هنا هو الانشغال الوسواسي للكثير من المرضى بهذا الاضطراب 
بخبراتهم الحسية الغريبة. وما يفعله بعضهم من تكرار طلب الطمأنة من 
الطبيب النفسي أو من غيره بشكل يجعل تشخيص اضطراب الوسواس القهري 
حاضرا في الذهن: إذن فكل مى اسشطراب اختلال الإنية واضطراب الوسواس 
القهري يشمل أفكارا مرفوسة من الشخص. لكنها تتكرر على وعيه بالرغم 
منه. وفي حالات الوسواس الشهري تكون الأفكار متعلقة بعدم التحقق والمبالغة 
في تقدير الأخطار. بينما هي في حالات اضطراب اختلال الإنية تتعلق بعدم 
الراحة واختلال الحواس. فيما يتعلق بإحساس الشخص بذاته أو جسده أو 
علاقته بالأشياء: بل إن من الأطباء النفسيين من يعتبر اضطراب اختلال الإنية 
تكرارا استحواذيا لإحساس أولي باستغراب الذات أو الواقع الخارجي. 


عاشرا: التداخل التشخيصي مع الاضطرابات الوهامية (أو الضلالية) 
الاضطرابات الوهامية (أوالضلالية) 10150075 [51008ناات12 هى مجموعة من 
الأصطرانات تكرن فيه إن 'وهاة رصلز )نوكن افا محموقة من الرهامات 
1025ىناء2 المترابطة التي تكون عادة مستمرة:. وقد تستمر طوال العمر. بحيث 
تكون الفكرة الوهامية (الوهام أو الضلال) أو مجموعة الوهامات هى السمة 
الشركة الاكشكة اليد آر اتيهاف الاعطل ف رمسيه لصف 
العالمية. .١945‏ ص :.)٠١5‏ والحديث عن تداخل تشخيص هذه الاضطرابات مع 
تشخيص اضطراب الوسواس القهري مشابه للكلام عن تداخل تشخيص 
اضطراب الفصام مع الوسواس القهري. حيث يتعلق الأمر بالفرق ما بين الفكرة 
التسلطية أو الوسواسية وبين الفكرة الوهامية (الضلالية) (1945, اععده]5). ولعل 
أفضل طريقة لتوضيح ذلك الفرق هو تخيل نطاق أو متصل يمثل بخط مستقيم 
كما في الشكل (3).: ونضع في أحد طرفيه أولئك المرضى باضطراب الوسواس 
القهري. الذين ينطبق عليهم التعريف التقليدي للفكرة التسلطية والأعراض 
القهرية؛ بمعنى أنهم مقتنعون بعدم صحة أو لا معقولية أفكارهم أو أفعالهم 
القهرية؛ وهم بالتالي يقاومونها بينما نضع في الطرف الآخر من الخط أولئتك 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


اترضي باصطراب الومكواسالقوري #الديه لا يتطق علبي الشتريك السليدي؛ 
فهم مقتنعون بصحة أفكارهم التسلطية وأفعالهم القهرية؛ وهم بالتالي لا 
يقاومونها . وما بين طرفي الخط المستقيم - أو المتصل المتخيل نستطيع أن نضع 
الكثيرين من المرضى بعضهم يشك مثلا في إمكان أن تكون الفكرة التسلطية 
صحيحة؛ وبعضهم لا يحاول مقاومتها. على رغم أنه يراها غير صحيحة: بمعنى 
أن هناك عدم توافق بين رآيه على المستوى المعرفي وبين أضماله على المستوى 
السلوكي. وهناك أيضا خاصة في الأطفال والمراهقين من مرضى الوسواس 
القهري من يتذبذبون ما بين الاقتناع بصحة ومعقولية الفكرة. خاصة عندما 
تهاجمهم الوسوسة بشدة. وبين الإقرار بعدم صحتها ولا معقوليتها في أوقات 
هدوء الفكرة التسلطية. وهناك من يتفاوت رأيهم في عواقب عدم فعل الأفعال 
القهرية ابجداء من ممن المؤكد أن :عواقب وحلمة سوق تجوط كحي ان يعد 
ذو اكترامن ومادة القلى والكودر إن تع اما رين طفويني السهريةب رهكذا الكون 
متاك من هنم افر إلى السكن الدعليدئ لاسطرات: الرسواس,المفرق: ويكرن 
هناك من هم قرب إلى الشكل الشروب من الدقيان» الاختطراناك الوماقية أو 
الشكل اللا تقليدي أو الذهاني لاضطراب الوسواس القهري. وعلى رغم أن أي 
فكرة وهامية يمكن أن تتداخل مع الفكرة التسلطية. إلا أن أنواعا معينة من 
اضطرابات الأفكار الوهامية تكون أكثر عرضة للتداخل مع اضطراب الوسواس 
القهري. وهي الأفكار التي تمثل البعد الذهاني لاضطرابات كتوهم العلل البدنية 
أو توهم التشوه الجسديء؛ وكلاهما يشخص اضطراب فكرة ضلالية جسدية 
تالاأطناذت عتلفتو5 . تعلروذزطآ لغموزوسراء12. وكذلك كثيرا مايحدث التداخل مع 
اضطراب الغيرة الضلالية عملإاطناك كاولمعل , تعلرموتطا لفمماعسك<1 . 
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الفكرة المبالغ في تقديرها دعل! لعسلم س0 


الشكل(؟): متصل التأكد/ عدم التأكد ومكان الفكرة المبالغ في تقديرها عليه 


الوسواس القهري 


وهناك اهتمام في الفترة الأخيرة بقابلية بعض مرضى اضطراب 
الوسواس القهري للتحول إلى مرضى بالاضطرابات الضلالية لأنه يبدو أن 
بعض المرضى فقط يحدث لهم ذلك. ومن الملاحظات التي تاكدت بالدراسة 
العلمية أن المرضى الذين تكون أفكارهم التسلطية متعلقة بموضوع واحد 
لا عدة مواضيع هم الأكثر عرضة لذلك التحول (21..1999 اء 41طه20) وكذلك 
وجد احتمال لعلاقة ما بين النزوع إلى هذا التحول وبين الاكتثاب وسمات 
الشخصية الفصامية النوع 5010 1ج] لااامصمسمعط لهم نام خلطنه5 . 


أحد عشر: التداخل التشخيصي مع اضطرابات القلق 

فإذا تكلمنا عن تداخل الحدود التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري 
مع الحدود التشخيصية للقلق: فإن من المهم أن نتذكر أن القلق كعرض نفسي 
هو بالفعل الشعور والانفعال الذي يحيط بالوساوس والآفعال القهرية في كل 
المرضى؛ فاقتحام الفكرة التسلطية لوعي المريض ينتج كما كبيرا من القلق. ثم 
إن مقاومة هذه الفكرة في حد ذاتها تسبب القلق: والفشل في طردها من 
الوعي يضاعف القلق وهو ما يحدث أيضا في حالة الأفعال القهرية؛ ممنع 
المريض لنفسه من تكرار الفعل القهري يولد كما كبيرا من القلق: واستسلام 
المريض لتكرار الفعل يقلل من نسية ذلك القلقء ولو حتى لفترة وجيزة. المهم 
آن القلق يحيط بالأفكار التسلطية وبالأفمال القهرية. فهو الموجود قبلها 
في حالة الفعل القهري. وكلما حاول المريض منع الفعل ازداد القلق, 
وهو الموجود فى حالة الأفكار التسلطية بعدها ومعها وأثناءها أيضا 
(1994 ,عموطاععي عاخمام 1ن . المهم أن ذلك لم يكن يسيب مشاكل تشخيصية 
للطبيب النفسي ‏ مثلما تسبب الاضطرابات الأخرى التي يحويها الشكل -)١(‏ 
ولا يسبب الآن هذا النوع من المشاكلء ولكن الذي وضع اضطراب القلق مجاورا 
لاضطرايات الاكتئاب هو شىء آخرء ألا وهو ما فعله الأمريكيون عندما وضعوا 
اضطراب الوسواس القهري كله كواحد من اضطرابات القلق؛ وسوف أفصل الأمر 
أكثر في الجزء التالي من هذا الفصلء فما يعنينا هنا هو التداخل التشخيصي 
فقطء ومن بين اضطرابات القلق حسب التصنيف الأمريكيء التي تتداخل مع 
اضطراب الوسواس القهري اضطرابات الرهاب واضطراب الضغوط التالية 
للصدمة (أو الكرب التالي للرضح. منظمة الصحة العالمية. 1995: ص :)١57‏ 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


-١‏ اضطرابات الرهاب 11501015 عأطمطط 

وتشمل اضطرابات الرهاب أو الخواف: الرهاب الاجتماعى وأطوط2 لوأعمىق 
ورهاب الأماكن المفتوحة أو رهاب الساحة وأطمطمه/معم (منظمة الصحة 
العالمية. 19944. صه١).‏ ولكن ما يعنينا منها في هذا المقام هو الرهاب 
البسيط 4زطه20 عام51 أو ما أصبح اسمه الرهابات النوعية ءزاكع»م5 
كقتطصاط؛ لأن مايصاحب هذا الاضطراب من سلوك تجنبي يشيه السلوك 
التجنبي لمرضى الوسواس القهري. كما أن الموضوع الذي يتعلق يه الخوف 
الرهابي في مرضى الرهاب النوعي يكون في كثير من الأحيان مشابها 
لموضوع المخاوف الوسواسية في مرضى الوسواس القهريء فمثلا الخوف من 
الإصابة بالعدوى أو من التلوث يمكن أن يكون موضوعا لكلا الاضطرابين: 
وكل ذلك يجعل التفريق صعبا في كثير من الأحيان. ولكن ثلاث نقاط يمكن 
أن تساعد الطبيب النفسي في ذلك: 

- عادة ما يكون مرضى الرهاب أكثر خوفا من مواجهة الشيء الذي 
يخافونه مقارنة بمرضى الوسواس القهري. الذين يهتمون أكثر يما 
سيضطرون إلى ممارسته من طقوس قهرية إذا حدثت المواجهة مع موضوع 
خوفهم. أي أنهم معنيون بما سيترتب على ذلك من مجهود سيرغمون عليه. 

- عادة ما تكون مخاوف مرضى الرهاب أقل تعقيدا من مخاوف مرضى 
الوسواس القهري؛ فمخاوف مرضى الرهاب محددة وموجهة الى شيء 
بعينه (مثلا الخوف من أن يغشى على الواحد إذا رأى فأرا آو إذا سحب 
منه بعض الدم!): آأما مرضى الوسواس القهري فيميلون إلى تعقيد 
المخاوف وينشغلون مثلا بأن طرقا لا يمكن إحصاؤها يمكن أن تسبب لهم 
الأذى إذا تعرضوا إلى الشيء الذي يخافونه: وهم معنيون أكثر يعدم 
التحقق أو عدم الإتمام. 

- ويضاف إلى ذلك أن القلق الذي يبديه مرضى الرهاب أكثر ‏ في 
معظم الأحوال - من قلق مرضى الوسواس القهري عندما يتعرضون للشيء 
الذي يخافون منه. وربما كان ذلك لأن مريض الرهاب لا يكون أمامه سوى 
الهرب. وهو واحد من السلوكيات المرتبطة بالخوف والقلقء بينما مريض 
الوسواس القهري لديه خيار آخر وهو الطقوس التي سيفعلها ليقلل من 
إحساسه بالخطر. 
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؟١-‏ اضطراب الضغوط التالية للصدمة (الكرب التالي للرضح) 18]1اناة1 غ05آ1 
دعل دهك1ط دوعاك: 

ومن بين اضطرابات القلق (حسب التصنيف الأمريكي واضطرابات الكرب 
حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية للأمراض النفسية) التي تتداخل في 
أحيان كثيرة مع اضطراب الوسواس القهري: ما يسمى باضطراب الضغوط 
التالية للصدمة 7عل1505آ ودع5 منأن دنآ 2051 (أو اللاضطراب الكربي التالي 
للرضح (منظمة الصحة العالمية. 1495, ص :)١017/‏ وهو اضطراب يصيب من 
يتعرضون لأحداث مأساوية تفوق الحدود العادية للكرب فى الخبرة البشرية. 

ويتميز هذا الاضطراب ينوبات متكررة من اجترار الرضح 121110224 
«الحدث المأساوي» من خلال ذكريات اقتحامية أو رجائع زمنية عاعدط اهمها" 
ومن الممكن أيضا أن تكون هناك أفكار اقتحامية تعذب المريضء وهناك كذلك 
الأحلام والكوابيس التي تحدث على خلفية شعورية مستمرة من الإحساس 
بالتنمل (أو التنميل) والتبلد الانفعالىء. والانفصال عن الآخرين. المهم أن 
مريط الفرس هنا هو كون الذكريات أو الرجائع الزمنية اقتحامية بالشكل 
الذي يجعلها تشبه التخيلات والصور الاقتحامية التي يعاني منها مريض 
اضطراب الوسواس القهري (1994 بعمه2 لضة اعأحماماآ) وغ ممكاعه له إفصسة) 
(1995. ط,3215 . وكون وجود سمات الشخصية القسرية أحد العوامل المهيئكة 
لحدوث هذا الاضطراب. ولكن وجود حادثة الرضح هو ما يميز حالة 
اضطراب الكرب التالي للرضمح (1999 ..[ن اء الال لتهكة) . 

وأما السلوك النجنبي الذي يسلكه الكثيرون من مرضى الاضطراب الكربي 
التالي للرضح فإنه يجعل الصورة مشابهة لمرضى المخاوف الوسواسية القهرية, 
وكثير من هؤلاء المرضى باضطراب الكرب التالي للرضح ينفقون جهدا عظيما في 
سبيل تجنب التعرض للمشعرات 0065© (أو المثيرات) التي تذكرهم بما حدث (أي 
التي تذكرهم بالرضح أو الحدث المأساوي الذي تسبب تعرضهم له في حدوث 
الاضطراب). ويتصرفون في كثير من الأحيان بالشكل نفسه تقريبا الذي يتصرف 
به أصحاب المخاوف القهرية: وأما هذه المشعرات فإنها فى بعض الأحيان تكون 
مرتبطة بالرضح فقط من ل أي أن المرضى 
يعممونها إلى حد بعيد (1999 ..لن © “نا00نهدث)؛ مما يذكرنا يعدم اشتراط الرابطة 
المنطقية بين ما يتجنبه مريض المخاوف القهرية وبين ما هو خائف منه. 


الوسواس القهري بين الاضطرايات النفسية الأخرى 


نانيا: عسلاقة اضطراب الوسواس القهرى باضطرابات نفسية أخرى 
)١(‏ علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطرابات القلق 

كان تصنيف الأمراض التفسية حتى عام ١58١‏ (عندما صدر التصنيف 
الأمريكي الثالث) يفصل بين ما هي اضطرابات عصابية توضع تحت عباءة 
العصابء وما هي اضطرابات ذهانية توضع تحت عباءة الذهان. والعصاب قسم 
كبير كان يشتمل على عصاب القلق بأنواعه: الحاد والمزمن وعصاب الوسواس 
القهري وعصاب الوهن النفسي 1/61125]6013 وعصاب الرهاب بأنواعه؛: وكان 
المريض يوصف بأنه عصابي؛ بمعنى أن من الممكن أن تظهر عليه أعراض عصاب 
آخر دون أن يكون هناك ما يستدعي استغراب الطبيب النفسي؛ وكان عصاب 
الوسواس القهري يحير الأطباء النفسيين أين يضعونهة فمرضى الوسواس 
القهري مختلفون يعضهم عن بعض: فبعضهم تكون أعراضه أخفء. وبعضهم 
أشدء وبعضهم يقاوم الأعراضء وبعضهم يستسلم لهاء وبعضهم يرفضها بمنطقه؛ 
وبعضهم يقتنع بها جزئيا أو كلياء ولذلك كان الطبيب النفسي يجد معظم حالات 
اضطراب الوسواس القهري واقعة تحت عباءة العصابء وقليل منها داخل ناحية 
الذهان: وغالبا ما يشخصه فغصاماء وكان بعض الأطباء النفسيين منذ ذلك 
الوقت يقترحون وضع اضطراب الوسواس القهري كاضطراب قائم بذاته؛ أو 
كمنطقة بين العصاب والذهان. 

المهم أن عباءة العصاب كانت أوسع بكثير من أن تضيق على اضطراب 
الوسواس القهري أو غيره من الاضطرابات العصابية: لكن الأمريكيين عندما 
وضعوا تصنيفهم الثالث للأمراض النفسية 1511-111 خلعوا هذه العباءة تماما 
وألبسوا الاضطرابات التي كانت داخلها عباءة سموها اضطرابات القلق 
تاعل12150 لإاعاءرلصف ولم يكن ذلك مقبولا لكثير من الأطياء النفسيين على 
مستوى العالمء ولهذا السبب حوفظ على عباءة العصاب القديمة ونقلت من 
التقسيم العالمي التاسع 1010-9 (11/1100.1978) وما قيله بالطبع إلى التقسيم 
العالمي الأخير 1012-10 الذي رعته منظمة الصحة العالمية 11/110 عام 1557, 
على رغم تفيير اسمها فيه )١1/110.1992(‏ إلى (الاضطرابات العصابية 
والاضطرابيات المرتيطة بالكرب والاضطرابات الجسدية الشكل ,0016 ناءلل 
كلع1500(] 5012101 لصة لعنأداء]! ووع:50) بدلا من العصابات. 
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إلا أن ما فعله الأمريكيون كان حاهزا بالطبع للقيام بأبحاث تثبت مقابل 
أبحاث تنفي. إلى أن يصل الناس إلى المفهوم الأصح من خلال إجابة السؤال 
العلمي الصعب التالي: هل هناك علاقة بين الاضطرابات التي قسمها 
الأمريكان تحت عباءة اضطرابات القلق غير القلق5 وسبب أهمية هذا السؤال 
هو أنه على رغم كون القلق جزءا لا يتجزأ من معاناة كل مريض باضطراب 
الوسواس القهري إلا أن القلق جزء لا يتجزاً كذلك من معاناة مريض 
اضطراب الفصام ومريض اضطراب الاكتئاب الجسيم. وأستطيع أن أعد كل 
الاضطرابات النفسية هنا ولكنه القلق كأعراض مصاحبة للاضطراب وليس 
كاضطراب قائم بذاته. ومعنى ذلك هو أن اضطراب الوسواس القهري هو 
الذي يشمل القلق داخل حدوده وليس العكس! أي ليس القلق هو الذي يشمل 
اضطراب الوسواس القهري كما يرى الأمريكيون. 

لذلك كان معنى السؤّال العلمى هو: هل هناك نقاط التقاء أخرى غير 
القلق بين الوسواس القهري واضطرابات القلق الأخرى؟ مثلا هل هناك تشابه 
في الأسباب المرضية: أو في الاستجابة لطرق العلاج المختلفة؛ ومن بينها 
الاستجابة للمموهات (أو للعقاقير الزائفة) أددوممع] واءعمداط؛ وهي أقراص 
تشبه أقراص الدواء الذي تقيم الدراسة المعينة تأثيره لكنها تحتوى على مادة 
خاملة بحيث يستطاع الفصل ما بين احتمالين: أحدهما هو التأثير الكيمياثي 
الدوائي للعقار المراد تقييمه. والشاني هو التأثير النفسي لتناول المريض 
أقراص دواء؛ لأن هناك في جميع بني آدم ما يشير إلى وجود مثل هذا التأثير 
إلى الحد الذي يبدو غريبا في نظر الكثيرين حتى من الأطباء: وفي مجالات 
يظنها الناس عادة لا وجود للتأثير النفسي فيها. فمثلا في حالة التهاب الحلق 
أو العدوى التي تعالج بالمضادات الحيوية أيا كان نوعها تصل نسبة استجابة 
المرضى للمموهات ما يقارب الخمسين في المائة. ويعتبر المضاد الحيوي 
ممتازا بل ساحقا ماحقا إذا كانت نسبة الاستجابة له أعلى من الاستجابة 
للمرضيات الخاملة بعشرة أو عشرين في الماثة! فإذا قارنا استجابة مريض 
أي اضطراب من اضطرابات القلق المختلفة باستجابة مريض اضطراب 
الوسواس القهريء لوجدنا مرضى الوسواس القهري لا يستجيبون للعقاقير 
الزائفة: بينما تصل نسبة الاستجابة لها إلى ما بين 2٠١‏ و50 # في 
اضطرابات القلق الأخرى؛ يضاف أيضا إلى ذلك أن مضادات القلق لا تفيد 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


في علاج اضطراب الوسواس القهري. اللهم إلا أنها تقلل من الضغط النفسي 
الذي يعانيه المريض قليلاء أي أنها تهدئه فقط! كما أن هناك دراسات أخرى 
تقارن بين توقيت الاستجابة للعلاج الدوائي ومسار هذه الاستجابة بين 
الوسواس القهري وبين اضطرابات القلق المختلفة. 

والحقيقة التي تدعمها الممارسة العملية للطب النفسي هي ما 
تشير إليه نتائج هذه النوعية من الدراسات(21..1989 ات دوه طعداةء/ا ء10آ) 
و(989! ..لة كت سصفصرل000) و(1990 ..1ه اء لإاإعدرمع 1م110 ): وهي التي تثبت 
فى الأذهان وجود اختلاف لا اتفاق بين اضطراب الوسواس القهري وما 
جمعه الأمريكان تحت عباءة اضطرابات القلق. بل إن هناك اختلافا في 
مدى الانتشار المقارن بين الرجال والنساء في كل اضطرابات القلق ما عدا 
الوسواس القهريء فكل اضطرابات القلق تحدث أكثر في النساءء بيئما 
اضطراب الوسواس القهري يصيب الرجال والنساء بنسب متساوية. وكذلك 
تبين متابعة المريض بالوسواس القهري على مدى السنين أن هناك ثباتا 
لنوعية اضطرابه» فهو دائما اضطراب وسواس قهري. وهذا مختلف في 
معظم الحالات عما تبينه المتابعة لمرضى اضطرابات القلق الأخرى كنوبات 
الهلع أو الرهاب الاجتماعي أو رهاب الأماكن المفتوحة (رهاب الساحة)., 
فهؤلاء المرضى تتغير أعراض اضطراباتهم بحيث تسمح مرة بتشخيص 
اضطراب القلق المتعممء ومرة ينوبات الهلع. ومرة برهاب الساحة. وهكذا 
يتغير التشخيص بمرور الوقت. 

وفي الوقت نفسه الذي أجريت فيه هذه الدراسات تتابعت دراسات أخرى 
(1989..ان أء 5كاعن)_-طاعنيوء/ا ع2[) و1989 ..له اه لفتصلوم)) و1900 .أن نك بحعصصمع الحلكة3) 
تبحث عن تشابه بين اضطراب الوسواس القهري وبين اضطرابات أخرى منها ما 
كان زميله تحت عباءة العصابء ومنها ما لم يكن معروفا تماما أيام العصاب 
التي أراد لها الأمريكيون أن تنتهي. وبناء على ذلك مان احتواء اضطراب 
الوسواس القهري داخل حدود اضطرابات القلق أصبح بمنزلة الوضع المؤقت» 
وأصبحت الرؤى الجديدة في الطب النفسي تفتح المجال لمفهوم يضم قائمة 
اضطرابات عديدة. بعضها قديم ويعضها موصوف حديئثا تحت عباءة 
ستسمى - ربما ‏ في التصنيفات المقبلة «اضطرابات نطاق الوسواس القهري 
101501015 تاناععم5 1026و[ نامدرهن) علازووعءو0», وهذه الملحجموعة من 
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الاضط ابيات أصبحت تريد يوما بعد يوم وتزيد قدرة الأطباء النفسيين على 
فهمها وتقسيمها وبيان الفروق بينهاء إلى الحد الذي جعلها جديرة بدراسات 
منفصلة أدعو الله أن يعينني على القيام بها. 


)١(‏ علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب الاكتئاب 

تظهر أعراض الاكتئاب في كثير من مرضى اضطراب الوسواس القهري. 
5-5 تبدو هذه الأعراض في بعض الحالات كرد فعل مفهوم لأعراض 
الوسواس القهريء لكنها ليست دائما كذلك؛ فهناك من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري من يعانون قترات اعتلال مزاجي كالاكتئاب يبدو حدوتها 
مستقلا عن أعراض الوسواس القهري؛ لأنه لا يرتبط بفترات زيادة الأعراض 
القهرية؛ وهكذا لا نستطيع في مثل هذه الحالات أن نرجع سبب أعراض 
الاكتئاب إلى رد فعل المريض على أعراضه القهرية. ويثور التساؤل حول 
ماهية هذه الأعراض الاكتئابية: هل هي جزء من اضطراب الوسواس القهري. 
أم هي أعراض اضطراب اكتئاب جسيم قائم بذاته في نفس المريض 
باضطراب الوسواس القهري؟ وجدير بالذكر هنا أن أول من نيه إلى وجود 
علاقة بين الوسواس القهري والاكتئاب كان حجة الطب الإسلامي أبو بكر 
الراذى (844 -487 م) في القرن التاسع/العاشر. كما أطلق الرازي على 
اضطراب الاكتئكاب الجسيم اسم الوسواس السوداوي. وهو بذلك سبق كل 
الغرب في الانتباه إلى هذه العلاقة (1994أعودناهلا). 

ومن الملاحظات التي تشير إلى وجود علافة بين اضطراب الوسواس 
القهري واضطراب الاكتئاب الجسيم أن المسار المرضي لبعض مرضى 
الوسواس القهري يأخذ شكلا دورياء بمعنى أن الأعراض تظهر وتختفي على 
شكل نوبات خلال حياة المريض. وهو ما يشبه مسار الاكتثاب الدوري. ومما 
يزيد الأمور تعقيدا أن مرضى اضطراب الاكتئاب الجسيم نفسه قد يعانون 
أفكارا اجترارية تسلطية. وأحيانا من اندفاعات انتحارية تشبه إلى حد كبير 
الاندفاعات القهرية عند مرضى اضطراب الوسواس القهري. وتصل نسبة 
مرضى الاكتئاب الجسيم الذين يعانون أعراضا تشبه أعراض الوسواس 
القهري إضافة إلى أعراض اكتثابهم إلى ٠١‏ كما أن حوالى الثلث من 
مرضى اضطراب الاكتئاب تظهر في شخصيتهم قبل المرض سمات الشخصية 
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القسرية؛ وتزيد هذه النسبة على الثلث إذا حصرنا كلامنا على نوع من 
الاكتئاب يسمى باكتئاب سن التقاعد (موأهوع,مع(1 [1210101004: وهو يحدث 
ضي سن متأخرة بعض الشيء. ويتميز بوضوح الأعراض الوسواسية فيه. 
وقد لاحظت في أكثر من مريضة أن نوعية الأفكار التسلطية التي تحدث 
. في مرضى الاكتئاب الجسيم عادة ما تكون مصبوغة بصبغة اكتئاب (كأن 
تحس أم مثلا بأنها كتلة من الأذى وتخاف على ابنائها وزوجها من أن تتسبب 
في أذاهم أو عدواهم بشكل أو بآخر) وتكون أفعالها القهرية متمشية مع هذا 
النوع من الأفكار (كأن تخاف الأم نفسها من أن تلمس أو أن يلمسها أبتاؤها 
لأنها كما قلت مصدر أذى وعدوى). ومعنى ذلك أن الطبيب النفسي يجد 
نفسه أمام أعراض اضطرابين نفسيين في مريض واحد وفي الوقت ذاته. 
وفي الماضي عندما لم يكن هناك علاج لاضطراب الوسواس القهريء بينما 
كان هناك العديد من طرق علاج الاكتئابء كان الاهتمام بتشخيص اضطراب 
يمكن علاجه يدفع الكثيرين من الأطباء النفسيين إلى إعطاء الأمل للمريض 
بأن الأفكار التسلطية أو الأفعال القهرية التي يعاني منها هي جزء من 
اضطراب الاكتئاب. وكان العلاج يوجه للاكتئاب. فإذا تحسن مزاج المريض 
أصبح على الأقل أقدر على مقاومة أعراضه القهرية: إن لم تختف تلك 
الأعراض مع تحسن اضطراب الاكتئابء لكن اكتشاف علاج للوسواس 
القهري. وكذلك اكتشاف وجود فروق في اختيار الأدوية وفي طريقة استجابة 
الاضطراب للدواء أصبح يلزم الطبيب النفسي بتحديد تشخيصه بصورة أدق؛ 
لكي يتمكن من تحديد نوعية العقار الذي سيصفه:. وليتمكن أيضا من إخبار 
مريضه بكيفية تغير الأعراض ونوعية مراحل التحسن التي سيمر بها. 
العلاقة بين الاكتئاب والوسواس القهري قديمة كما ذكرت من قبلء ولكنها 
جديدة أيضا؛ لأن النظر إلى نوعية الأدوية التي تعالجه يجعلنا نفكر مرة 
أخرى في هذه العلاقة؛ فكل العقاقير التي تعالج اضطراب الوسواس القهري 
إنما هي عقاقير تعالج الاكتئاب أصلا بغض النظر عن وجود أعراض وسواس 
قهري أو عدم وجودها في المريض؛ لكن العكس غير صحيح. فليست كل 
العقاقير التي تعالج اضطراب الاكتئاب الجسيم تصلح في علاج اضطراب 
الوسواس القهري. إذ لابد من أن تكون لها مفعول زيادة الناقل العصبي 
السيروتونين في مشابك الالتقاء العصبي. 
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كما أن الاستجاية لهذا النوع من مضادات الاكتئاب تختلف من حيث 
توقيتها بين مريض الوسواس القهري ومريض الاكتئاب؛ ضفي مريض 
الوسواس القهري تبدأ الاستجابة مبكرا فتقل الأعراض القهرية وفي الوقت 
نفسه تقل الأعراض الاكتئابية المصاحبة لها؛ بينما تتأخر استجابة أعراض 
الاكتئاب إلى ما لا يقل عن أسبوعين في مريض اضطراب الاكتئاب الجسيم: 
إذن فأعراض الاكتئاب الموجودة في مريض اضطراب الوسواس القهري 
تتحسن بشكل سريع مقارنة بأعراض الاكتئاب في مريض اضطراب الاكتئاب 
الجسيم. وكل ذلك يوحي باختلاف في طبيعة الأعراض الاكتئابية المصاحبة 
لاضطراب الوسواس القهري عن تلك الموجودة في اضطراب الاكتئاب 
الجسيم: يضاف إلى ذلك أن الاستجابة للعلاج في اضطراب الاكتئاب 
الجسيم عادة ما تكون إما استجابة كاملة وإما لا استجابة كاملة. بينما 
استجابة اضطراب الوسواس القهري كثيرا ما تكون استجابة جزئية: بمعنى 
أن الأفكار التسلطية تصبح أقل إنحاحا وأكثر خضوعا لمقاومة المريض عنها 
قبل العلاج: بل إن هناك من يذهب أبعد من ذلك ليقول إن أعراض الاكتثاب 
المصاحبة لاضطراب الوسواس القهري لا تستجيب أحيانا لأي نوع من 
مضادات الاكتئاب. وإنما تستجيب فقط للعقاقير التي تعمل عملها المضاد 
للاكتئاب من خلال زيادتها للسيروتونين. أي الم.ا.س أو الم.ا.س.ا 
(1990 .له اع لممططرل000) . 
ثم إن دراسات الحجب المزدوج 5101015 811020 عإطناه(آ1 باستخدام العقاقير 
الزائفة (المموهات) لمقارنة عقار الكلوميبرامين بها قد بينت أن مرضى 
اضطراب الوسواس القهري مختلفون عن مرضى الاكتئاب الجسيم في أنهم: 
-١‏ لا تستجيب أعراضهم للمموهات هماء2110. على رغم اعتقادهم بأنهم 
يتناولون دواء فعالا. وهم شي ذلك مختلفون عن مرضى الاكتئاب الجسيم 
الذين يستجيبون بنسب تصل إلى ما يقارب الخمسين بالمائة للعقار الزائف 
فى بعض الدراسات. 
؟- إذا غير العقار النشط بعد ظهور التحسن في أعراض الوسواس 
القهري وأعراض الاكتئاب المصاحبة له من دون علم المريض أيضا يحدث 
انتكاس سريع في التحسن المبدثي, بحيث تعود أعراض الوسواس وأعراض 
الاكتئاب بسرعة في الظهور مرة أخرىء وهو ما يثبت فاعلية الدواء بشكل 
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معكوسء وهذا أيضا مختلف عما يحدت لأعراض الاكتئاب في مريض 
الاكتثاب الجسيم إذا تعرض للتجربة نفسها (21..1988 اء 10810): ولكي أوضح 
ذلك فإنني سأشرح أسلوب الدراسة المقصودة هنا: 

وهي الدراسة المحكومة بالحجب المزدوج للعقار الزائف واءعداظ دنا عاطنهدطا 
لساك لم ااهتاوم.؛ قفي هذا النوع من الدراسات يقسم المرضى إلى فقسمينء يتتاول 
قسم منهم - وليكن القسم الأول - العقار الفعال: بينما يتناول القسم الثاني عقارا 
زاتفا (مموها) له الشكل نفسه والمواصفات نفسهاء ويتم ذلك من دون علم لا من 
المريض ولا ممن يقوم بإعطائه الدواء (الحجب المزدوج): فلا أحد يعرف من من 
المرضى يتناول عقارا نشطا ومن يتناول عقارا زاتفاء وإنما يعرف ذلك من خلال 
أرقام كودية توجد على علب الدواء المتمائلة في كل شيء. ويكون مفتاحها مع واحد 
من الباحثين لا يشترك في الجزء العملي من الدراسة. ويعد مرور قترة من الوفت 
- تختلف حسب نوعية الدراسة 3 يُعكس الوضع السابق. بحيث يتناول القسم الأول 
من المرضى عقارا زائفا. بعد أن كان يتناول عقارا نشطا.ء ويتناول القسم الثاني 
العقار النشط بعد أن كان يتناول عقارا زائفا ويتم ذلك أيضا من دون علم لا من 
المريض ولا ممن يقوم بإعطائه الدواء. وهكذا يمكن إثبات فاعلية الدواء» مع 
استبعاد أن يكون التأثير راجعا للايحاء. ويتم كذلك إثبات أن بقّاء التحسن الذي 
يطرأ على المريض إنما يعتمد على استمراره في تناول الدواء؛ والذي حدث مع 
مرضى الوسواس القهري أن أعراضهم القهرية وأعراضهم الاكتئابية تحسنت 
بشكل ملحوظ وسريع مع استخدامهم للعقار النشطء ثم عادت للظهور مرة أخرى 
بسرعة عندما نقلوا إلى العقار الزاتف برغم عدم علمهم بذلك. 

أعود بعد ذلك إلى مناقشة ما يحدث خلال الممارسة العملية للطب النفسي؛: 
لأنه أيا كانت طبيعة الأعراض الاكتئابية الموجودة في مريض الوسواس القهري 
فإن وجود أعراض اضطراب الوسواس في هذه الحالة يستدعي استخدام 
نوعية معينة من عقاقير الاكتثاب وهي التي تختص بتأثيرها على السيروتونين. 
ومن نعمة الله على المريض وعلى الطبيب النفسي أنها تعائج الاكتئاب سواء 
كانت معه أعراض وسواس قهري أو لم تكن: وهي في ذلك مختلفة عن مضادات 
الاكتئاب الأخرى التي ربما تؤثر في كل الناقلات العصبية بشكل متساو أو على 
ناقل عصبي آخر غير السيروتونينء: فكلها تعالج اضطراب الاكتئاب بنجاح: 
لكنها لا تعالج اضطراب الوسواس القهري. 
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(") علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب الفصام: 

تعتبر العلاقة بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب الفصام من 
أكثر النقاط التي تثير الجدل في الطب النمسي. فعلى رغم أن دراسات 
جرت فيها متابعة مرضى اضطراب الوسواس القهري ولم تثيت حدوث 
دراسات أخرى (1945. اععدعا5) و(1976 .,.[ة أء ممومأطن18) إلى تحول بعضص 
المرضى من الوسواس القهري إلى الفصام. يضاف إلى ذلك الكثير من 
الملاحظات العملية التي تظهر فيها أعراض الوسواس القهري في مريض 
توقيتها في بداية المرضء أي قبل تشخيص الفصام (ولعل هذا هو السبب 
في المفهوم القديم الذي كان يرى أن أعراض الوسواس القهري تمثل حماية 
الفصام تظهر الأعراض القهرية في وقت متأخر من المرضء وأما نسبة 
١/ا-‏ 6,” كا فى الدراسات الأقدم (1926, ومأاعسطة[1) و(1957,معوه1) . وآما 
فى الدراسات الحديثة (722312101915.1990) فتصل نسبة وجود أعراض 
الوسواس القهري في مرضى اضطراب الفصام إلى .١5‏ وهي نسية 
لا يستهان بهاء ولا أحد يدري هل ترجع هذه الزيادة في النسبة إلى زيادة 
وعي الناس بأعراض الوسواس القهريء: قأصبحوا يذكرونها للطبيب 
النفسى» بعد أن كانوا لا يذكرونها؟ أم أن هده الزيادة تعنى ‏ مرة أخرى - 
وجود علاقة ما بين الالاضطرابين؟ ولعل في سرد تاريخ الحالتين التاليتين 
الفصام واضطراب الوسواس القهري: 

)١(‏ «المفتاح والقميص والتحمق!» 

كان ممدوح (وهذا ليس اسمه الحقيقي) رجلا في الثالثة والأربعين من 
عمره يعمل في تجارة الأدوات الصحية. وكان واضح التردد والشك من قبل 
حتى دخوله إلى الطبيب النفسيء فقد اتصل بعيادة الطبيب ليأخذ موعدا 
أكثر من ست مرات! وعندما وصل دخل العيادة وخرج منها أكثر من مرة: 
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وحين دخل أخيرا إلى الطبيب النفسي كانت شكواه: «أنا إنسان متردد أو 
شكاك. لست أدري. ولعلني الاثنان معاء مشكلتي يا دكتور هي الوسواسء ذلك 
المرض اللعين الذي يرافقني منذ ما يزيد على العشرين عاماء يتركني فترة 
ويرتد علي فترات. وهو باختصار يا دكتور تكرير الأشياء بشكل لا معنى له؛ 
فمثلا إذا أغلقت القفل الموضوع على باب المحل الذي أمتلكه أغلقه كما يغلقه 
الناس جميعا بالطريقة نفسهاء لكنني أقوم بشده إلى أعلى بعد غلقه لآتأكد 
من أنه مغلق ثم أشده مرة إلى أسفل ثم إلى أعلى: وأنا أعرف أنه مغلق 
وأعرف أنني أغلقته. وأنني تأكدت من ذلك. لكنني لو لم أقم بذلك حتى 
أطمئن أعود بعد أن أمشي عدة خطوات من المحل لأظعل الشيء نفسه مرة 
أخرى. تخيل أنني في بعض الأحيان أعيد فتحه لكي أغلقه من جديد مع أنني 
أفتحه بالمفتاح ومعنى أنني أفتحه بالمفتاح هوأنه مغلق أصلاء وآنا أفتحه 
لأغلقه؛ فهل من معنى لذلك؟ إنني أخفيت مرضي عن الناس كثيرا. ولكن 
الواضح أنهم يعرفون وإن لم يكلمني أحد في ذلك! وخذ مثلا آخرء فكل 
الناس يشترون القمصان الجديدة: وأنا اشتريت منذن أسبوعين قميصا جديدا 
قماشته من نوع مختلف عما عهدته من قبلء ولكنه واضح الفخامة وسعره 
مرتفع. المهم أنني لسوء حظي قرأت الكلام المكتوب على أقصوصة تتدلى 
داخل الياقة بجوار رقم المقاس والموديل مكتوب عليها «يغسل قبل ارتدائه» 
فهل هذا غريب؟ هل هناك شيء غريب يا دكتورة بالنسبة إلي أنا كان هناك 
بالطبع شيء عجيب ألا وهو السؤال: هل يغسل قبل ارتدائه أول مرة فقط أي 
لأنه جديد أم يغسل قبل ارتدائه كل مرة5 هل يمكن أن يخطر مثل هذا السؤال 
على بال أحد؟ إنه أنا لقد ظللت ليالي ثلاثا حائرا أحاول الإجابة عن هذا 
السؤال!! ثم إنني أعد النقود التي في حافظتي والتي في جيبي والتي في درج 
مكتبي كل يوم عشرين مرة على الأقل؛ الحقيقة يا دكتور أنك أول طبيب 
نفسى أعرض نفسى عليه منذ زمان طويل: فقد قاطعت الأطباء النفسيين 
منذ ما يزيد على عشر سنوات: وقد أصبحت أعرف علاجي. ألا يكفي أنني 
دخلت المستشفى النفسي ثلاث مرات إحداهن. وهي الأولى: كانت في أحد 
البلدان الخليجيةء وعرفت بعد طول العذاب كيف يكون العلاج؛ وأصبحت 
أواظب على أقل جرعة تحافظ علي من الدواء. لكن الوساوس تهاجمني من 
فترة لأخرى؛ ولا يبدو أن العلاج يفيد فيها أصلاء وحتى الأطباء الذين 


الوسواس القهري 


عرضت نفسي عليهم أو عرضت عليهم من قبل لم يعالجوا الوسواس بل إن 
أكبرهم نصحني بألا أعالجه ولا أدري لماذا5». وهنا سأله الطبيب: وما أسياب 
دخولك إلى مستشفى الأمراض النفسية: أنا أعدك أن أساعدك على التخلص 
من وساوسك تلك إن وفقني الله؛ ولكنني أريدك أن تحكي لي حكاية مرضك 
هذا من بدايتهاء فقال ممدوح: «تقرييا منذ سنوات المراهقة وأنا أكرر بعض 
الأفعال. مثلا بعد أن أسلم كراسة الإجابة بعد نهاية الامتحان. علما بأنني 
تأكدت أكثر من مرة من أنني كتبت اسمي عليها أعود إلى المراقب وأطلب منه 
أن يسمح لي بآن أنظر على كراسة الإجابة لأتأكد من أنني لم أنس كتابة 
اسمي. ويطاوعني المراقب مرة ويتأكد هو الآخر معي لأنها مسؤولية عليه هو 
أيضاء لكنني ما إن أصل إلى بوابة اللجنة حتى أعود إليه مرة أخرى لأطلب 
الطلب نفسه. وهكذا كانت هناك أشياء كثيرة من هذا النوع. ولكنني بعد 
سفري إلى الخليج بعدما حصلت على دبلوم التجارة بسنتين حدتت بعض 
الضغوط علي في مكان عملي. وبدأت أسمع أصواتا وأنا وحدي تكلمني عن 
أشياء تتعلق بما ينوي صاحب العمل فعله معي. وكنت أصدق هذه الأصوات. 
كما كانت تكرر علي الأحاديث التي تدور خلال النهارء وكأنني أحمل جهاز 
تسجيل في رأسي يعمل من تلقاء نفسه. وكنت لا أستطيع النوم بسبب هذه 
الأصوات. وهكذا دخلت إلى المستشفى لأول مرة. وبعد أن عدت إلى بلدي 
تكرر الشيء نفسه. ولكن مع جيراني» حيث كان هناك خلاف بسيب شباك 
فتحته في غرفة نوميء وكان الشباك يطل على قطعة أرض لهم. لكنه لم يكن 
يجرحهم,: ورغم ذلك حدثت مشاجرة بيننا. وبعدها قاموا بتقديم شكوى ضدي 
في فسم البوليسء وهكذا بدأت الأصوات تعود مرة أخرى وصدقتها أيضاء 
وتهورت على جاري وكانت النتيجة دخولي المستشفى مرة أخرى وهكذا. لكنني 
كل مرة دخلت فيها الممستشفى كنت لا أشتكي من الوساوس. لأنها لا تكون 
موجودة أصلاء وحتى في المرة الأخيرة بعدما كنت قد لاحظت أنها تعود إلي 
بعد الخروج من المستشفى بفترة: رغم عدم انقطاعي عن العلاج. طليت من 
طبيبي في المرة الأخيرة أن يعطيني علاجا للوساوسء لكنه رفض بشدة, 
لدرجة أنني خفت أن أطلب منه ذلك مرة أخرى!! أنا الآن أستعمل جرعة 
مخففة من العلاج الأخيرء لكنني كل فترة تعاودني الوساوسء فهل يمكن 
علاجها لآن أكبر أبنائي بدأ ينتقدني. وقد شعرت بالخجل الشديد لذلك». 


الوسواس القهرى بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


من الواضح في هذه الحالة تداخل أعراض الفصام مع أعراض الوسواس 
القهريء. وكذلك هذا النوع من التبادل بين الأعراض من حيث توقيت ظهورها 
فتكون البداية أعراض اضطراب الوسواس القهري ثم تظهر أعراض اضطراب 
الفصام التي لا جدال فيها من هلاوس سمعية وضلالات: وتختفي الأعراض 
القهرية فى أثناء وجود الأعراض الذهانية ثم تعاود الظهور بعد ذلك. 

(18) «صليت العشاءة هل صليت العشاء5!» 


أما عيد الفتاح (وهذا ليس اسمه الحقيقي) فوصل إلى الطبيب النفسي 
(إسلام شاهين. )٠٠١"‏ بعد سنتين من المعاناة التي كان يشاركه فيها أهله 
وأصدقاؤه وجيرانه؛ فقد بدأت حالته وهو في سن الثامنة عشرة على شكل 
تكرار للجمل التي يقولها كنوع من التأكيد. فكان يقول لأخيه مثلا إنه صلى 
العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم. وما إن يدخل غرفة نومه حتى يعود إلى 
الصالة ليقول لأخيه إنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم. ثم يدخل 
على أمه في غرقتها ليخبرها بأنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم؛ ثم 
يتصل بصديقه المقرب وابن خالته في الوقت نفسه ليخبره أنه صلى العشاء 
قبل أن يدخل سريره للنوم؛ وكان يكتب في دفتر يضعه بجوار سرير نومه بعد 
ذلك أنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم؛ ثم يدخل سريره بعد ذلك 
ويرحمه الله بالنوم. وكان تفسير أهله لذلك أنه لا يثق بنفسه. وأنه لابد 
سيتغلب على هذه الأفعال التي لا معنى لها ولم يكن أحد من أهله يناقشه 
كثيرا في ذلك كما أنهم لاحظوا أن ردودا معينة إذا قالوها له ردا على إخباره 
لهم بأنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم. مثل نعم لقد رأيناك أو 
سمعناك. أو مثل ما تفعل كل يوم يا ممدوح أنت تطلبنا بعد أن تصلي مثلما 
اتفقنا معك إذن فأنت صليت. هذه الإجابات كانت تريحه وبالفعل يدخل لينام 
بعدها؛ أما إذا حدث غير ذلك وعبر المحيطون به عن مشاعرهم الحقيقية 
مثل: لقد مللنا منك. أو الله يكون في عونكء أو يا بني إلى متى تظل تشك 
بنفسك؟5 فإن النتيجة تكون وخيمة؛ فكان يظل يبكي ويعيد القول بأنه صلى 
العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم والله. وكان يريد منهم فقط أن يطمئنوه 
ولكنهم زادوه عذابا على عذابه. آما هو فكان يحاول أن يقاوم. ولكنه لم يكن 
يستطيع أن يقاوم لأن الرغبة في التحقق كانت أقوى من كل قوة داخله. أما ما 


الوسواس القهري 


كان يحسه الطبيب النفسي في أثناء حكاية عيد الفتاح لقصته تلك فكان أن 
عبد الفتاح يحكي حكاية شخص آخرء وكانت مشاعره هو أي مشاعر عبد 
الفتاح الذي يحكي متعادلة تجاه عبد الفتاح صاحب المشكلة! أو كأن الأفعال 
التي يفعلها ليست سخيفة من وجهة نظره؛ على رغم أنه يصفها بأنها أفعال لا 
معنى لهاء ولذلك حاول مقاومتها ولكنه لم يفلح!! واستمرت حالته بهذا الشكل 
سنة ونصف السنة؛ وأما محاولاته للعلاج التي بدأت بعد ذلك فكانت. كما 
اتضح من التذاكر الطبية التي كانت معه: 
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؟- استخدم معه واحدا من مضادات الذهان التقليدية أي التي تعمل على 
الدوبامين (وأقترح استخدام «م.د» كاختصار عربي لمضادات الدوبامين) لفترة 
مناسبة ولكن بجرعة صغيرة من دون أي تحسن يذكر. 

*- قام أحد الأطباء باستخدام الصدمات الكهربية حتى وصل عدد 
الجلسات إلى اثنتي عشرة جلسة من دون فائدة تذكر. 

+ وق الله احم الأطباء التعسفين إلى وضف ا عفار لكلو ابي رهق ولعت 
من مضادات الذهان الجديدة «م. س «د». وعلى جرعة تساوي ثلث الجرعة 
المعهودة كبداية للعلاج في اضطراب الفصام. ولحسن الحظ تحسن المريض 
بشكل ملحوظ. وإلى حد أنه اعتبر نفسه واعتبره أهله شفي تماما. 

وبعدما تحسنت أحواله بالفعل وبشره الجميع بالشفاء قاطع عبد الفتاح 
الطبيب النفسي وقاطع المواظبة على تحليل الدم المطلوب منه كل شهر للتأكد 
من سلامة عدد كريات الدم الييضاءء وأكمل دراسته المتوسطة وتزوج وقطع 
بعد زواجه العلاج؛ ومرت فترة طيبة في حياته؛ ولكنه فجأة بدأ يشك ضي أن 
زوجته ستآخذ دواء خطأ وهي حاملء وأن زملاءها في العمل يعرفون ذلك: بل 
يخططون له. وبدا يسمع أصواتا تؤكد له ذلكء ولم يكن ينام إلا قليلا: ولم 
يكن ناكل إلا قلماذ ا ولكنه كم يكن يسفل:ى اهمال عهرية فى أاء ذلك 
ولحت هدم البقالة يسرعات متتويظة من أداوية الذهاق الك فليدية 
«هالوبريدول» 1181081001 وتحسن بصورة كبيرة وسريعة لم يكن حتى الطبيب 
يتوفعهاء وبعدها بمدة شهر واحد عرض عبد الفتاح على طبيب نفسي آخر 
لاستشارته فما كان منه إلا أن غير مضاد الذهان القديم بمضاد قديم أيضاء 


الوسواس القهري بين الاضطرابات النقسية الأخرى 


ولكنه من مادة أخرى أغلى قليلا في الثمن لأنها مستوردة: فعادت الأعراض 
تدريجياء على رغم أنه كان ملتزما بجرعة مناسبة من الدواء الغالي القديم . 
وهنا قررت الأسرة إعادة عرضه على الطبيب الذي كان قد وفقه الله وكتب له 
أول دواء يشفيه. وهو الكلوزابين 156زم01022: وأعاده الطبيب النقسي إلى 
الكلوزابين مرة أخرىء ورفع الجرعة بالتدريج إلى الجرعة المعتادة في علاج 
اضطراب الفصامء وتحسن المريض من ناحية الوهامات والهلاوس السمعية 
لمدة شهر بعد اكتمال جرعة العلاج بأسبوعين. ولكن أفعاله القهرية عادت إلى 
الظهور بشكل منفرء مثلا كان يقول الجملة عشر مراتء ويطلب منك في كل 
مرة أن تظهر له اهتمامك وتصديقك نجملته التي سمعتها أنت عشر مرات» 
ويكرر الجزء الأخير عشر مرات. فمثلا ضرب أخوه المثل التالي لجملة يكثر 
من تكريرها عبد الفتاح: «قلت لك إن امرأتي حامل والجنين بخير وليس 
هناك ما يستدعي القلق وأنا لذلك لست قلقا». 

مر المريض بعد ذلك بفترة عامين تحسنت فيها أعراض الفصام تماماء 
وبقيت بعض الوساوس والأفعال القهرية التي لم تكن تعيقه عن حياته؛ ولا 
تضع على المحيطين به الكثير من القيود وكان طوال هذه الفترة يواظب على 
عقار الكلوزابين في جرعته الفصاميةء وعندما حاول الطبيب النفسي تقليل 
الجرعة تدريجيا لاحظ بداية رجوع أعراض اضطراب الفصام كالهلاوس 
والأفكار الوهامية فأعاد الجرعة إلى وضعها السابقء: ومر ذلك بهدوء خلال 
فترة العامين: وبعدها أنقص المريض جرعة الكلوزابين بينه وبين نفسه ولم 
يخبر الطبيب مع بداية توسيع المدة بين الجلسات. ولذلك فوجئ الطبيب 
بمريضه في نوبة شديدة من أعراض اضطراب الفصام اضطر فيها إلى 
استعمال جرعة أعلى من الجرعة الفصامية المعتادة في عقار الكلوزابين. 
فتحسنت أعراض الفصام بعد ثلاثة أسابيع: لتسلم المريض مرة أخرى 
للأفعال القهرية بالشكل نفسه الذي اعتادت أن تحدث به كل مرة:ء وهنا 
أضاف إليه الطبيب عقارا من الماسا « 551815 » ووصل بالجرعة إلى الحد 
المناسب تعلاج اضطراب الوسواس القهريء ولم يحدث أي تحسن في أفعاله 
القهرية. على رغم الاستمرار على هذا النظام العلاجي أربعة أشهرء وعندما 
أصبحت هناك معاناة من كثرة إفراز اللعاب وهو أحد الآثار الجانبية المعروفة 
لعقار الكلوزابين اضطر الطبيب إلى إنقاصه تدريجيا مبدلا به عقار 


الوسواس القهري 


الريسبيردون 181506000082 من أدوية الفصام الجديدة. وهو واحد من 
مضادات السيروتونين والدوبامين «م.سدد» مثله مثل الكلوزابين. إلا أنه لا 
يسيب الآثار الجانبية نفسها. ولكن الأفعال القهرية لم تتحسن,ء وكذلك لم تعد 
أعراض الفصام إلى الظهور. وظل المريض على حاله لمدة شهرين أضاف 
الطبيب بعدهما إلى علاجه عقار الكلوميبرامين. ومضى على ذلك شهران ولم 
تتغير الحالة؛ هما زال يعاني من تكرير الجمل التي يقولها. ولسان حاله يقول 
إنه يريد أن يتأكد من أنه قالها. 

يظهر في هذه الحالة أيضا ذلك التبادل بين أعراض الفصام والأفعال 
القهرية التي تأخذ شكل تكرار الأفعال: رغبة في التحقق كما تظهر مقاومة 
أعراض الوسواس القهري المصاحبة لأعراض الفصام للعلاج بصورة عامة. 
وبعيدا عن المشاكل التشخيصية التي يواجهها الطبيب النفسي بسبب ذلك فإن 
ما بريد مناقفشته هنا هو معنى وجود أعراض الوسواس القهري في مرضى 
اضطراب الفصام؟ 

-١‏ هل يعني ذلك وجود علاقة سيبية بين الاضطرابين بمعنى أن أحدهما 
يؤدي إلى الآخرء أو أن سببا واحدا يمكن أن يؤدي إلى أي منهما؟ 

”- هل أعراض الوسواس القهري يمكن أن تكون جزءا من أعراض 
اضطراب الفصاءم؟ 

؟- هل هو مجرد تصاحب مرضى 00720:510119) بمعنى وجود الاضطرابين 
معا في نفس الوقت؟ 

- ما تأثير وجود أعراض الوسواس القهري في مريض الفصام على المآل 
المرضي للفصام؟ 

فإذا آردنا مناقشة التساؤل الأول: فإن المفهوم الضمني الذي يناقش هو 
مفهوم تحول الفكرة التسلطية 1123 علاأووءة0 إلى هذاء أو فكرة وهامية 
2 النموادساءماء والفرق الجوهري ما بين الاثنين هو أن الفكرة التسلطية 
يرفضها المريض ويتمنى الخلاص منها. لآنه يدرك أنها مقززة أو لا معنى لهاء 
ولذلك هو يقاومها بكل ما أوتي من قدرة: ولكنه في النهاية مجبور عليها. أما 
الفكرة الوهامية ضهي على العكس فكرة يؤمن بها المريض ويراها الحقيقة 
بعينها ويريد من الآخرين تصديقهاء فإذا أردنا أن نتفهم طبيعة ذلك التحول 
وكيفية حدوثه فإن تأمل الحالات التي يحدث فيها ذلك يشير إلى وجود ما 
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يسبب كربا أو ضغطا نفسيا شديدا في حياة المريض باضطراب الوسواس 
القهري. ثم يلي ذلك تحول الفكرة التسلطية عنده إلى فكرة وهامية. فمشلا 
نجد المريض الذي يعاني من أفكار التلوث التسلطية وقد فصل من عمله 
بسبب عدم قدرته على التوافق مع مقتضيات العمل فتحولت الفكرة التسلطية 
إلى فكرة وهامية مؤّداها أنه عوقب بسبب تسببه في نشر التلوث مثلا؛ أو إلى 
فكرة وهامية مؤداها أنه مذنب إلى الحد الذي : يمكن أن يغفره الله عز 
وجلء. لأنه تسبب في نشر التلوث. ومعنى ذلك أن ما حدث هو رد فعل ذهاني 
في مريض باضطراب الوسواس القهري. والمهم أن الأمر يظل في معظم هذه 
الحالات: إن لم يكن كلها. أمرا عابرا وغير متبوع بظهور أعراض الفصام. 
وأما التحول الذي يقف الطبيب النفسي أمامه حائرا فهو تحول من نوع آخر 
يحدث عندما يبدو المريض باضطراب الوسواس القهري مقتنعا بتفاهة الفكرة 
أو عدم صحتهاء ولكنه لم يعد يستطيع مقاومتها أو مقاومة الأفعال القهرية 
الناتجة عنهاء أو أن يتحول من الرفض وعدم الافتناع إلى الافتناع: ولو جزثيا 
بالفكرة؛ فقد رأيت من المرضى من يستسلمون تماما لأفكارهم التسلطية 
المتعلقة بالتلوث أو أفعالهم القهرية المتعلقة بالنظافة. ليس لأنهم يعجزون عن 
مقاومتهاء ولكن لأنهم أصبحوا مقتئعين بآن هذا هو ما يجب على كل الناس 
فعله. والأفكار والأفعال المرضية في هذه الحالات غاليا ما تأخذ مسارا 
مزمنا ولا تكون مرتبطة زمنيا بحدث حياتي سبب الكرب للمريضء فهل يمثل 
هؤلاء المرضى نوعا مختلفا من اضطراب الوسواس القهريء أم هم أقرب إلى 
اضطراب الفصام؟. 

والإجابة عن هذا التساؤل لا يمكن أن تكون بسيطة ولا سهلة؛ ولعل أفضل 
طريقة للاجابة هي تخيل نطاق يمثل بخط مستقيم نضع في أحد طرفيه 
أولئك المرضى باضطراب الوسواس القهري الذين ينطبق عليهم التعريف 
التقليدي للفكرة التسلطية والأعراض القهرية بمعنى أنهم مقتنعون بعدم 
صحة أو لا معقولية أفكارهم أو أفعالهم القهرية: وهم بالتالي يقاومونهاء 
بينما نضع في الطرف الآخر من الخط أولتك المرضى باضطراب الوسواس 
القهري الذين لا ينطبق عليهم التعريف التقليدي. فهم مقتنعون بصحة 
أفكارهم التسلطية وأفعالهم القهرية: وهم بالتالي لا يقاومونهاء وما بين 
طرفي الخط المستقيم نستطيع أن نضع الكثير من المرضى؛ بعضهم يشك 
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مثلا في إمكان أن تكون الفكرة التسلطية صحيحة؛ وبعضهم لا يحاول 
مقاومتها. على رغم أنه يراها غير صحيحة: بمعنى أن هناك عدم توافق ما 
بين رأيه على المستوى المعرفي وما بين أفعاله على المستوى السلوكيء وهكذا 
يكون هناك من هم أقرب إلى الشكل التقليدي لاضطراب الوسواس القهري؛ 
ويكون هناك من هم أقرب إلى الشكل القريب من الذهان أو الشكل غير 
التقليدي لاضطراب الوسواس القهريء لكن كل ذلك لا يعني اضطراب 
الفصام: لأن الفصام لا يشخص بناء على وجود الفكرة الضلالية وحدها ولا 
حتى وجود تدهور في حياة المريض فقط. لأن المريض الذي يستسلم للأفعال 
القهرية بالطبع تتدهور حياته بشكل ريما أكبر بكثير من التدهور الذي يحدث 
في حالات الفصام. بل إن هناك من مرضى اضطراب الوسواس القهري من 
يصف للطبيب النفسى أفكاره التسلطية وكأنها أصوات يسمعها داخل رأسه؛ 
فيكون ذلك يمثابة الفخ الذي يقع فيه الطبيب النفسيء لكن التأمل في كلمات 
المريض وتحليلها عادة ما يبين أن العرض مرتبط بالوساوس ومشابه للأفكار 
أو لعملية التفكير نفسها وعادة ما لا يكون صوتا بمعنى الصوت. 
إذن فنحن في إجابتنا عن التتساؤل الأول. وهو هل يؤدي اضطراب 
الوسواس القهري إلى الفصام؟ نستطيع أن نقول لاء لآن مريض الوسواس 
القهري. حتى لو لم يأخذ الشكل التقليدي للوسواس القهري. وحتى لو وصلت 
أعراضه المعرفية إلى حدود الذهان. يظل مختلفا عن مريض الفصام: ونعزز 
ذلك الرأي بأن محاولات علاج هذه الحالات التي يسميها البعض 05ن1ا5) 
(1048 .1787/0 بط ور1.,1969ه أء كوا /لا) و (1976 ,ممعصلط0؟]1) ور1.,1975ه اء دواء/11) 
و(1..1985ه اه ددمئزآه50) «ذهان الوسواس القهري» بمضادات الذهان وحدها ل 
تفلح. بينما يستفيد الكثيرون من الأدوية التي تزيد السيروتونين: وربما 
تتحسن استجابة بعضهم بإضافة مضادات الذهان بجرعات أقل من تلك التي 
تستخدم عادة لعلاج الذهان. ولكن الذي لا خلاف في تأثيره الجيد هو 
عقاقير الوسواس القهري. 
وأما التساؤّل الثاني. وهو هل يمكن أن تكون أعراض الوسواس القهري 
جزءا من أعراض الفصام؟ والتساؤل الثالث حول إمكان التصاحب المرضي 
بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب القصام؟ فإن محاولة الإجابة 
'عنهما تعيد إلى الذهن المفهوم القديم الجديد الذي تعلمناه عن اضطراب 
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الفصام. وهو أن المريض بالفصام يمكن أن تظهر عليه كل أعراض 
الاضطرابات النفسية خلال مساره المرضيء ومعنى ذلك أن أعراض الوسواس 
القهري ليست استثناء. كما تعود إلى الذهن حالات عديدة كان أول لجوئهم 
إلى الطبيب النفسي بسبب أعراض قهرية مثل الغسل المتكرر. ومثل تكرار 
دخول الباب والخروج منه. وغير ذلك من الأعراضء ثم يتطور الأمر بعد ذلك ٠‏ 
بحيث يكون تشخيص اضطراب الفصام أمرا لابد منه. وفي بعض الحالات 
تفيد مراجعة الطبيب النفسي لذاكرته عن أعراض ذلك المريض القهرية في 
تذكيره بما يشير إلى عدم مطابقتها لأعراض الوسواس القهريء فربما لم 
يصفها المريض بالشكل نفسه الذي يصف به مريض الوسواس القهري 
أعراضه:ء وربما بدت الوساوس أو الأفعال القهرية شاذة بعض الشيء! ولكن 
ذلك لا يصدق في كل مرة فهناك حالات تكون فيها أعراض كل من 
الاضطرابين أعراضا تقليدية لا يحار فيها الطبيب النفسي؛ فهل يعني ذلك 
أن بعض حالات الفصام تظهر فيها أعراض الوسواس القهري كجزء من 
أعراض الفصام؛ وبعضها تظهر أعراض الوسواس القهري كاضطراب قائم 
بذاته. ولكنه مصاحب للفصاء؟ يبدو أن هذه هي الحقيقة؛ ولعل ما يساعد 
في التفريق بين الحالين هو تقييم شدة ومدة بقاء الأعراض القهرية. فهناك 
أعراض قهرية عابرة يمكن أن تحدث لكل إنسان سواء كان مريضا بالفصام أو 
لم يكن: ولكنها لا تصل إلى الشدة التي تجعل تشخيص حالته اضطراب 
وسواس قهري ممكناء كما أن متابعة المريض خلال فترة طويلة من الزمن 
بحيث يستطيع الطبيب النفسي تقرير ما إذا كانت الأعراض القهرية عابرة أو 
متكررة وهكذا. 

والواقع أن أسلوب التشخيص اختلف الى حد كبير بعد التقسيمات 
الأمريكية الوصفية التي تلاحقت في السنوات الأخيرة مما أثر إلى حد كبير 
على الطريقة التي يفكر بها الأطباء النفسيون في العالم كله فلم يعد الطبيب 
النفسى معنيا يمثل هذا التساؤل. كما كان من قبلء. وذلك لأن التفكير ضي 
0 حدوث الاضطراب لم يعد له دور في التشخيص إلا قليلا. وذلك 
مختلف عما تربى عليه معظم الأطباء النفسيين الذين بدأوا تعلمهم للطب 
النفسي في السبعينيات وأوائل الثمانينيات: أي قبل ظهور التقسيم الأمريكي 
الثالث؛ فقد كان التساؤل عن كيفية حدوث المرض يجعل كل طبيب نفسي 
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يستخدم معطيات النظرية النفسية التي يميل إليها أو يؤمن بها. وكانت 
تسميتهم للأمراض النفسية تختلف تبعا لذلك؛ وهو ما دضع الأمريكيين إلى 
إلقاء الحديث عن الأسباب المرضية جانياء لأنها مثار خلاف. والاكتفاء 
بالتتشخيص على أساس الأعراض الموجودة في المريض. والتي لن يختلف 
عليها. أي الطريقة الوصفية في التشخيص؛ واستتبع ذلك أيضا مفهوم 
التصاحب المرضي بحيث أصبح يمكن للطبيب النفسي أن يشخص أكثر من 
اضطراب نفسي في مريض واحد ما دامت الأعراض الموصوفة تكفي لذلك؛ 
وبالتالي أصبح ممكنا أن نشخص اضطراب الوسواس القهري كاضطراب 
قائم بذاته في مريض الفصام.: وفي الوقت ذاته. وذلك ما لم يكن ممكنا قبل 
التقسيم الأمريكي الثالث. 

وأما التساؤل الرابع والأخيرء وهو ما تأثير وجود أعراض الوسواس 
القهري في مسار اضطراب الفصام؟ فإن الآراء القديمة للأطباء النفسيين 
(1945. اعومعز5) ور1957 . معدم ع]) والتي كانت ترى في وحجود أعراض 
الوسواس القهري في الفصام ما يشير إلى حسن المآل المرضي لاضطراب 
المصام لا تجد الكثير من الدعم هذه الأيام؛ فقد كانوا يرون أن الأعراض 
الوسواسية تمثل نوعا من الحماية أو المواجهة للتحلل النفسي الذي يسببه 
اضطراب الفصام حتى أن منهم (1950., دناناط) من كان يرى أن الانشفال 
بالوساوس والطقوس القهرية؛ إنما يساعد مريض الفصام على البقاء على 
علاقة بالواقع!. هذه الآراء كانت إلى حد كبير متأثرة بأوضاع مرضى الفصام 
قبل اكتشاف الأدوية حيث كان تدهورهم لا مفر منه. وكانوا يجمعون في 
مصحات الطب النفسي وينعزلون عن الحياة إلى آخر أعمارهم فتتعدم 
قدرتهم على أي عمل وتنعدم قدرتهم على مجرد الإحساس بالمشاعر العادية 
البسيطة. قفي مثل هذه الحال ريما يكون لأعراض الوسواس القهري نوع من 
النفع ولو حتى على مستوى إبقاء نوع من النشاط يمارسه المريض في حالة 
الطقوس القهرية ونوع من المشاعر حتى لو كان الخوف والضيق بسبب الأفكار 
التسلطية؛ وبعدما اكتشفت مضادات الذهان وأصيح اضطراب الفصام من 
الأمراض التي تعالجء وكثيرا ما تعالج دون الحاجة إلى الدخول إلى المستشفى 
النفسيء أو قد يكون الدخول لفترة قصيرة يعود بعدها المريض إلى ممارسة 
دوره في المجتمع: أي بعد أن تفير المآل المرضي لاضطراب الفصام: أصبح 
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الحديث مختلفا وأصبحت الآراء مختلفة. هما يعنيه التصاحب المرضي بين 
اضطراب الفصام واضطراب الوسواس القهري الآن هو سوء المآل المرضي 
للفصام. والحقيقة أن السيب في سوء مأل الفصام المصحوب بالوسواس 
القهري يمكن أن يكون واحدا من ثلاثة احتمالات (0101111110845.1993) ولا توجد 
الدراسات التي تكفي لتغليب واحد منها على الآخر: 

الأول: هو أن اضطراب الفصام الذي تصاحبه أعراض الوسواس القهري 
هو نوع خبيث من أنواع الفصام. أي أنه مختلف عن اضطراب الفصام دون 
أعراض الوسواس القهري آصلا. 

الثانئي: أن وجود اضطرابين منفصلين في المريض نفسه لابد أن 
يؤدي إلى تدهور أكبرء وأن يقلل من قدرة المريض على مواجهة أعراض 
كل من الاضطرابين. 

- الثالث: أن سوء المآل المرضي للفصام عندما تصاحبه أعراض الوسواس 
القهري إنما يرجع الى الطبيعة المزمنة لأعراض الوسواس القهري. 

وقد حدثت في السنوات الأخيرة تطورات كبيرة في فهمنا للاختلافات 
التركيبية والوظيفية في المخ البشري في كل من اضطراب الفصام واضطراب 
الوسواس القهري؛ فهناك العديد من الممرات العصبية 0]1116095”! ما بين مناطق 
القشرة المخية ومناطق ما تحت القشرة المخية. يفترض وجود نوع من الشذوذ 
ذالأذ وطق فيها فكي مرضى الفصام ومرضى الوسواس القهري. فهناك دوائر 
عصبية مفترضة ما بين مناطق مختلفة من قشرة المخ «0716) 1نااع:00) ومناطق 
من النوى القاعدية 1:ااع1011) [13054: قأما مناطق قشرة المخ فهي: القشرة قبل 
الجبهية <«عات0) اناصورانظ والجزء الظهري الجائبي منها ألتك ا | -0ذان2] 
001 [ناص0 1ه وكذلك القشرة الحجاحية الجانبية <عال0') أانائلط() اتناك 
والقشرة الحزامية الآمامية :«ءا00) عله ناعص© امتعاسخ (9806 ل.ل ك افلصتحعام) 
و(1990..لن ك معلصملة) و(1990تعطع ايض عن امءصمحت الها وات لمععن لان رممر0) 
(21..1990: وأما مناطق النوى القاعدية ذأاع0ف() انذانذا فهي الجسم المخطط 
]5 كدام06') والكرة الشاحية كيال لان”! خناطهات) والمهاد «ااتطتاغط]. 

ويبين التشريح المجهري لهذده الدوائر العصبية أن المسار العصبي من 
منطقة إلى أخرى؛ يتصل أيضا بالمناطق المختلفة الأخرى بشكل يعزز مفهوم 
الدوائر المتوازية ها1لاء01 0111:ه5. كما أن من خواص هده الدوائر العصبية 
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أن هناك نوعين من الاتصال ما بين أجزاء هذه الدوائر أحدهما هو الاتصال 
المفلق أي المقصور على أجزاء الدائرة العصبية المحددة. وأما النوع اللآخر من 
الاتصال فهو النوع المفتوح الذي قد يشمل مناطق أخرى من أجزاء القشرة أو 
ماتحت القشرة من أجزاء الدماغ (7.1990عطعانصت ع رعلصفبعالة) وامعتوط) 
(1990,. و(1..1992ه © 2117 8)؛ وقد ارتبطت الحلقة العصبية بين القشرة قبل 
الجبهية الظهرية الجانبية والنوى القاعدية ع«عار20 لنامولاعمظ لوععاوا-مجيور 
01101011) ياضطراب المصام. بينما ارتبطت الحلقة العصيية الممتدة بين قشرة 
المخ الحجاجية الجانبية وبين النوى القاعدية اندان© ورعارو2 لقائط0 اماما 
باضطراب الوسواس القهري. 

فأما الحلقة العصبية المفترضة لاضطراب الوسواس القهري تعلصوءعاه) 
(1990.عط 0010 © فتبداآ من القشرة المخية الحجاجية الجانبية 
مم01 ن) لفاخصم-مالط 60 وبالتحديد من متطقة برودمان العاشرة ؟'لصحصلمم8 
0 نعنن وثانية محطاتها هي الجزء البطني الوسطي من النواة المذيلة 
قناعاع بالا عنملنهت أه دعر لدتلعتصم معلا وثالثة محطاتها هي الكرة الشاحبة 
ا 15 وكلتا المحطتين الثانية والثالثة جزء من النوى القاعدية؛ وأما 
رابعة محطاتها فإنها الجزء الأمامي البطني والوسطي الظهري من 
المهاد كناتصملقغط1 لتددهلمللع21 عي 01 -1/6110, ثم تعود إلى المحطة الأولى 
وهي القشرة الحجاجية؛ وأما التغيرات الوظيفية المفترض أنها مسؤولة عن 
حدوث أعراض اضطراب الوسواس القهري فهي زيادة نشاط القشرة 
الحجاجية أو الحزامية أو نشاط النواة المذيلة. مما ينتج عنه تثبيط الجزء 
الظهري من المهاد (الذي يثبط القشرة الحجاجية والحزامية في الظروف 
الطبيعية) فيؤدي في النهاية إلى انفلات القشرة الحجاجية والحزامية, 
وبالتالي تصبح دائرة الاستثارة متكررة الدان© عمتاومءط ماع اه يعاجو8) 
(1,1987ة. 

وأما الحلقة العصبية الممترضة للاضطراب الفصام (والحديث عنها أقل في 
المقالات العلمية من حلقة الوسواس القهري الشهيرة) (1990.#عطء ارصع ةع لصفي الم ) 
فتبدا من الجزء قبل الجبهي للقشرة المخية قبل الجبهية الجانبية لمامهناعمم 
<00116)): وتحديدا من 000 التاسعة والعاشرة لة 9 هعنه و مصفصلمرع8 


10 لتكون محطتها الثانية: الجزء الظهري الجانبي من رأس النواة المذيلة 
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علةلوننةن 01 20ع1] لنزعنداه120:5 زفي مقابل الجزء البطني الوسطي من النواة المذيلة 
في حلقة اضطراب الوسواس القهري). ثم تكون المحطة الثالثة جزءا من النوى 
القاعدية أيضا وهى الكرة الشاحبة *لال23111 5باط610.: وتكون المحطة الرابعة هى 
الجزء الأمامى امفتم والوسطى الظهرى من المهاد © 0 
مك الول ا | هيا المحعلكقان الشالشة والرابعة أنفسهما فى حلقة 
الوسواس القهري. أي أن هناك تداخلا ما بين الحلقتين العصبيتين) وتعود بط ذلك 
إلى القشرة المخية قبل الجبهية الجانبية «0021 لهاصوناعءط [وزعان120:50-1 أيضا كما 
في حلقة اضطراب الوسواس القهري. 
ولعل في الشكل التالي (الشكل )١‏ ما يوضح الأمر بصورة أيسر: 


+ استثارة ‏ تثبيط 


الحلقة العصبية لاضطراب الفصام اللخلفة الفحددة. لاسعلرا نت الو سرامن الفيف 
القشرة المخية قبل الجبهية الجانبية القشرة المحية الحتجاجية الجانبية :ج06 لماص1 - مانطب0 
تعكر00) لممفلع8 اجهنة[-مدرن1]2 


منطقنة برودمان العاشرة 10 هغلة ه"مصقدم 8100 


الجزء البطنى الوسطى من النؤاة المذيلة 
عأقلبهن) أو ممعم لوتلعد معادة 1 


منطقتا برودمان التاسعة والعاشبرة 91:0 مععة 5' تريةد8005. 


الجزء الظهري الجانبي من رأس النواة المذيلة 
عأملسنةت أن لمعتط امعنوامعيمط 


الكرة الشاحبة كنالتالة كناط10) الكرة الشاحبة كتال1الة© كناطن1 © 


!َ 


الجزء الأمامي البطني والوسطي الظهري للمهاد 
لدكمله نلعلا لجه تمتتعارية - متمد 
كننمصة لفط" 


الجزء الأمامي البطني والوسظي الظهري للمهاد 
لمدرهلوزله11 لمة عنتعاضة - وقويوا” 
تامحلم" 


الشكل )١(‏ رسم مبسط يبين التداخل ما بين الحلقتين العصبيتين المفترضتين 
للوسواس القهري والفصام 


الوسواس القهري 


من الواضح إذن. من خلال إمعان النظر في هذه الدوائر العصبية 
المفترض اضطرابها في كل من اضطراب الفصام واضطراب الوسواس 
القهريء أن وجوه التشابه أكثر بكثير من وجوه الاختلاف. وهذه الدوائر 
العصبية المفترضة بالطبع لم تفترض من ضراغ. وإنما كانت نتاجٍ 
. تراكم العديد من نتائج دراسات تصوير المخ التركيبي والوظيفي المتطورة. 
حيث ظهرت تغيرات في بعض المناطق التي تتكون منها هذه الدوائر. وبعضها 
جرى إثبات تأثر التغيرات الحادتثة فيه يعد فترة من العلاج. وحدث 
ذلك في دراسات متعددة أجريت على مرضى اضطراب الوسواس القهري 
(1990 .أن أ لمعن مضلمة) و(992 لتعاحمظ) ور1990 ..لن نك اممتضملة) ومصسهلخ) 
(1993.[ن كن ور994 .إن ان انان ؟1) وكذلك على مرضى اضطرابٍ الفصام 
(1992..لن ات تسوطعطتسمظ) ور1994 ..ان ك مععدعتلمة) ورك1995..أن أت تسحاط) 
و(1997 .أن أت معمنععلصة) و1999 .عاع دن ثلا واط15). إذا ما تخيلنا إمكان 
وجود ما لا نعرف ‏ وهذا أمر أكيد علميا ‏ من الاتصالات العصبية ما بين 
أجزاء هذه الدوائر. وما بينها ويين أجزاء أخرى من الدماغ. فإن لدينا على 
المستوى البيولوجي ما يفسر الظاهرة المتكررة لوجود أعراض اضطراب 
الفصام وأعراض اضطراب الوسواس القهري في مريض واحد. هذا بالطيع 
لو يعني آن التغيرات الكيميائية أو الوظيفية في دماغ مريض الفصام هي 
التغيرات نفسها التي تحدث في مريض الوسواس القهري لكنه يوضح فقط 
إمكان التداخل في الأعراض لأن هناك تداخلا في التصورات الممترضة 
للتغيرات التي تحدث في الدماغ. ولعل دلك يساعد في تفسير حالات 
التصاحب المرضى بين الفصام والوسواس القهرى (19905.. أن اء لمتعغطة) . 
وإذا انتقل الحديث بنا إلى دور الناقلات العصبية في كل من اضطراب 
الفصام واضطراب الوسواس القهري. دلك الدور الذي تمكنا من تخيله بعد أن 
فكرنا بطريقة معكوسة. حيث يدآأنا من أن الدواء الذي حسن الاضطراب ١أ»‏ 
يؤثر في الناقل العصبي «ب». ثم استنتجنا من ذلك أن الاضطراب ١أ»‏ إنما ينتج 
من خلل في الناقل العصبي «ب». وهذه كما ذكرت من قبل هي طريقة تفكير 
معكوسة ربما انفرد بها الطب النفسي دون غيره من فروع الطب الأخرى: المهم 
أن الناقل العصبي الدويامين فد جرت دراسته باستفاضة:؛ وكذلك دراسةخريطة 
المشابك العصبية التي يعمل فيها. وكذلك دراسة أنواع مستقبيلات الفعل 
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الدويامينى 15ه0]مءه6] ع010دم170 الموجودة على جدار الخلايا العصبية:. وكانت 
كل هذه الدراسات ناتجة في الأساس من دور الدوبامين في اضطراب الفصام. 
لأن أدوية المصام القديمة كانت قدرتها على علاج اضطراب الفصام تعزى إلى 
تشبيطها للدوبامين فهي مضادات الدوبامين (م). أما دور الدوبامين ضفي 
اضطراب الوسواس القهري فلا تزال الدراسات فيه في بداياتها؛ وإن كانت 
دراسة علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطرايات العرات تدع 010 110 
واضطراب «توريت» هي المحرك الذي يوجه الأبحات فى هذا الاتجاه. خاصة أن 
بعض حاللات اضطراب «توريت» تعالج بأدوية الفصام القديمة نفسها. 

وأما الناقل العصبي السيروتونين فإن دوره في اضطراب الوسواس القهري 
قد أصبح مشتهرا إلى الحد الذي أصبح العامة فيه يسمعون عنه من حين إلى 
آخر من خلال كلام الأطياء أو وسائل الإعلام المختلفة, حيث درس في كل من 
اضطراب الوسواس القهري واضطراب الاكتئاب الجسيم. فكلاهما يعالج 
باستخدام مثشبطات استرجاع السيروتونين (ماس) أو مشبطات استرجاع 
السيروتونين الاختيارية (ماسا). آما دور السيروتونين في اضطراب الفصام فقد 
بدأ الكلام فيه حديثا أيضاء وذلك بعد اكتشاف أدوية الفصام الجديدة التي تثبط 
كلا من الدوبامين والسيروتونين (مدس) والتي يرجعون أفضليتها على الأدوية 
القديمة إلى تأثيرها المثبط للسيروتونين؛ ومن الملاحظات الطريفة لكثير من 
الأطباء النفسيين في مناطق مختلفة من العالم (1986., معطفةانء81 يي ممادع!) 
و(1992. #عطقط1 الي لالشدسنت) و(1992, النوط) و(1992..له اع “تعلفظ) وي انمانا) 
(1993.صملصضة 1 ورك199..لج اع ععنن81) ور1994..لة كت برعلطعبظ) واصععسيم ا ع حملكل) 
(1994. و(ر1994. وعك ]اي معلاة) ور1994. مسملث 6 تماعصالكخ1[) وي ولف مكا) 
(1994. ععصناط ورذ199..لن اع تن حملاحع.]) ورك90|..أن ان معضن]!) وحتصصل يك لتنماى) 
(1997,. و(1..1997ن ات 19001) وأقاء استعمالهم لأدوية المصام الجديدة تلك ما 
ذكرته من قبل من ظهور أعراض الوسواس القهري في مريض الفصام بعد 
تحسن حالته؛ وهو ما كان يعتبر دليلا على صحة افتراض علاقة نقص 
السيروتونين بوجود أعراض الوسواس القهري. لأنك إذا زودت تركيزه في 
المشابك العصبية ياس تخدامك للماس قلت الأعراض». وإذا فللت تركيزه في 
المشابيك العصبية باستخدامك للم.س..د في مريض الفصام ظهرت أعراض 
الوسواس القهري في بعض المرضى بعد فترة من الاستخدام. 
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إذن فالتداخل ما بين اضطراب الفصام واضطراب الوسواس القهري ليس 
على مستوى الأعراض. ولا على مستوى الدوائر العصبية المفترضة في الدماغ 
فقطء وإنما أيضا على مستوى الناقلات العصبية أي السيروتونين والدوبامين, 
ولعل في معرفتنا بوجود العديد من أنواع مستقبلات الفعل الدوباميني 
5 06 ألم 100: وكذلك العديد من أنواع مستقبلات الفعل السيروتونيني 
9 501000176 على جدار الخلايا العصبية في مناطق المخ المختلفة؛ 
وأنواع هذه المستقبلات تزيد يوما بعد يوم؛ لعل ذلك يجعلنا نقتنع بأن الأمر أكثر 
تعقيدا من كل ما كان يمكن ومن كل ما يمكن الآن أن نتصور. 


؛- علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب «توريت» واضطراب اللوازم الحركية 
على الرغم من تكرار ملاحظة الأطباء النفسيين وأطباء الأمراض العصبية 
لحدوث أعراض اضطراب الوسواس القهري مع مختلف أمراض النوى القاعدية 
فاعمةت افكة8 دعمدءوز كرقاص سيدنهام (01..1989 اء 58600) ورقاص 
هنتنجتون 2م007 25مالع0نادنا!! ومرض باركينسون أو الشلل الرعاش 707) 
(1931. مددهدوه: وكلها أمراض عصبية بالطبع إلا أن أكثر أمراض النوى 
القاعدية مصاحبة لاضطراب الوسواس القهري هو اضطراب «توريت» اء نقامس) 
( 21..1999 واضطراب اللوازم («العرات» حسب ترجمة منظمة الصحة العالمية. 
86 :ص55 - 198): حسب ترجمة (منظمة الصحة العالمية, 1999. ص 
598-7) الحركية المزمنة. حتى أن هناك دراسات حديثة قد بينت نتائجها أن 
مايين الثلث والنصف من مرضى اضطراب «توريت» الكبار (21..1986 اء وانلةط) 
و(21..1986 اء اععأصفعط) و(1987 ..له أء ممصطأط) والصغار (21..1987 © 0120) على 
حد سواء يصابون باضطراب الوسواس القهري؛ كما أن كلا الاضطرابين يظهر 
في عائلات المرضى بمعنى أن المريض بالعرات الحركية المزمنة أو المريض 
باضطراب «توريت» له أقرباء يعانون من اضطراب الوسواس القهري. وكذلك 
المريض باضطراب الوسواس القهري له أقرياء يعانون من اضطراب «توريت» أو 
اضطراب العرات الحركية المزمنة؛ وهو ما دفع الكثيرين من الأطباء النفسيين 
إلى استنتاج أن هناك علاقة سببية بين هذين الاضطرايين (5,!990االا0تقطه2)ء» 
بمعتى أن جينا ما من المادة الوراثية البشرية أو أن خللا ما في منطقة النوى 
القاعدية في الدماغ يمكن أن يؤدي إلى اضطراب «توريت» أو اضطراب 
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الوسواس القهري أو العرات الحركية المزمنة» إلا أن ماهية ذلك الجين أو ذلك 
الخلل لم تحدد بعد على وجه الدقةء ومن الطريف أن دراسات جرت فيها متابعة 
مرضى اضطراب «توريت» من الأطفال حتى سن المراهقة فظهرت لديهم أعراض 
اضطراب الوسواس القهري. وعكس ذلك أيضا حدث أي أن متابعة المصابين 
باضطراب الوسواس القهري في سن المراهقة بينت حدوث اضطراب العرات أو 
اضطراب «توريت» بعد عدة سنوات فى بعضهم (21.,2001 أء ممومعاعط) . 

وأما من ناحية الصورة المرضية لاضطراب «توريت» فإن العرة أو اللازمة 
الحركية تعني حركة مفاجئة متكررة وغير منتظمة في مجموعة معينة من 
العضلات: وهي في شكلها تشبه الحركات الطبيعية للإنسان لكن الذي 
يجعلها اضطرابا هو تكرارها على رغم محاولة الشخص أن يتوقف عنهاء 
وإحساسه بأنه مضطر لفعلها ليتخلص من إحساس جسدي بالضيق ينتابه 
ويشتد عليه كلما حاول الكف عن تكرارها؛ وغالبا ما تحدث اللازمة فى 
مجموعة العضلات الصغيرة حول العين أو النصف السفلي للوجه أو 
العضلات الكبرى في الرقبة أو غيرها؛ وقد تأخذ أي شكل من أشكال 
الحركات البشرية بسيط كالرمش بالعين أو (طرفة العين عمتامناظ 896) أو 
هزأو رجة الكتف ع0أععنمط5 ,عل1ناهط5 أو هز أو رجة الرأس أو الرقبة 
ع1 عاء»6ل؛ وقد تكون أكثر تركيبا كتعبير وجه معين مثل تكشير قسمات 
الوجه عداعهدم0:1 اواعه8: وقد يكون ذلك التعبير غير لائكق اجتماعيا مما 
يتسبب في الإحراج للشخص أو لأهله؛ ومن العرات الحركية المركبة أيضا 
ضرب النفس والقفز والوثب على قدم واحدة (الحجل). وإن كانت الحدود بين 
العرات الحركية البسيطة والمركبة ليست واضحة دائما (منظمة الصحة 
العالمية. .١5994‏ ص558-1555). 

وأما العرات الصوتية فينطبق عليها التعريف نفسه إلا أنها تكون أصواتا 
لا حركات جسدية: ويمكن أن تكون بسيطة كصوت التنخم (تنظيف الحنجرة) 
عاأصدع© افممعط1' أو التنجنح عمكاتهة8 أو التنشق 501108 أو الهسهسة 
08أ55 111 أو صوت نباح الكلب مثلاء أو قد تكون مركبة بحيث تصدر عن 
الشخص كلمات مفهومة وكثيرا ما تأخذ شكل السباب أو الكلمات البذيئة. 
ومن الشائع أيضا استخدام كلمات غامضة في كثير من الأحيان أو تكرار 
الأصوات أو الكلمات التي تصدر عن الشخص نفسه (منظمة الصحة العالمية. 
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, ص1 258-55): فإذا كان الشخص يعاني من لوازم حركية فقط أو 
لوازم صوتية فقط فإن تشخيصه يكون اضطراب العرات المزمن 11 عتموعط) 
15001 ؛ أما إذا اجتمعت العرات الحركية مع العرات الصوتية فى مريض 
واحد. سواء في الوقت نفسه أو فى أوقات مختلفة. فإن تشخيصه يكون 
اضطراب «توريت». ومن المهم 100 أشير إلى أن هناك ثلاثة أنواع على 
الأقل من اضطرابات العرات أكثرها انتشارا هو النوع العابر الذي تحدث فيه 
لوازم حركية أو صوتية ينطبق عليها التعريف السابق. لكنها لا تستمر أكثر من 
سنة من الزمنء وأما النوع المزمن فلابد أن تطول مدة الاضطراب فيه عن 
سنة وأن تكون العرات فيه إما حركية أو صوتية فإن اجتمعت العرات في 
الحركة والصوت فقد أصبح التشخيص هو اضطراب «توريت». 
وعادة ما يزيد القلق من تكرار وشدة هذه العرات في حين أن التركيز في 
موضوع أو عمل معين يقللها إلى حد ماء ومن المعروف أنها تختفي أثناء النوم؛ 
وتبدو العرات وكأنها عمل لا يقاوم. ومع ذلك فمن الممكن كبحها لفترات متباينة 
من الوقت؛ وعادة ما يظهر اضطراب العرات على الطفل ما بين السنة الخامسة 
والسنة العاشرة من العمر. وقد أظهرت بعض الدراسات أن نسبة 65“ من الأطفال 
عند سن السابعة يعانون من العرات؛ بعضهم بشكل عابر وبعضهم يتحول إلى 
اضطراب العرات المزمن وبعضهم إلى اضطراب «توريت». واضطرابات العرات 
تظهر في الأولاد أكثر بكثير منها في البنات. وهناك تباين عظيم في شدة العرات 
بحيث يمكن تخيل متصل من الشدة. ففي طرف تكون الظاهرة أقرب إلى 
الطبيعية حيث يبدي طفل من كل خمسة أطفال أو طفل من كل عشرة أطفال 
عرات عابرة في وقت ما؛ وفي الطرف الآخر من المتصل توجد متلازمة «توريت» 
ل 50 وهى اضطراب غير شائع إلا أنه مزمن وغالبا ما يكون 
مُقعدا م ل ومن غير المؤكد أن الأسباب واحدة في هاتين الحالتين 
الموجودتين على طرف المتصل ما بين العرات العابرة وبين متلازمة «توريت» مرورا 
باضطراب العرات المزمنة. لأن احتمال وجود أسباب مختلفة لما يظهر تشابه كبير 
في أعراضه من الأمراض احتمال قائم وفوي. 
ونظرا لأن 77١‏ من الأطفال المصابين باضطراب الوسواس القهري 
يعانون أيضا من اضطراب العرات و5 منهم يعانون من اضطراب «توريت». 
فإن من الأطباء النفسيين من يفترض أن نوعا من أنواع اضطراب الوسواس 
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القهري على الأقل مرتبط باضطراب العرات أو اضطراب «توريت». وبعضهم 
يرى أن لهذا النوع من الوسواس القهري خواص معينة تختلف عن النوع الآخر 
من اضطراب الوسواس القهري الا أن نتائج الدراسات في هذا الموضوع لا 
تزال متضارية؛ وإن كانت عدة دراسات (1997 ..له اكت مممصعت2) ومنهججم][ 1(1آ) 
(998! .له اء ور21..1998 اع كاعم0م187) و(2000 ..له اع عنتعطدعمم0 ورنووالعنوة) 
(2001 درست فيها التغيرات الاستثارية لقشرة المخ إاناتنطهاك<8 لمعتكره0, 
وذلك من خلال تقنية جديدة هي الحث المغناطيسي عبر الدماغ 
ناه أ لاح )5 عاأأعمعهك8ة امأسصحتحصتة (1315): قد بينت أن استثارية فقشرة المخ 
تتغير بشكل متشابه في اضطراب الوسواس القهري واضطراب «توريت» وأن 
التغيرات تكون أوضح في حالات الوسواس القهري ذات العلاقة ياضطراب 
«توريت» إما بتصاحيهما معا أو بوجود تاريخ مرضي لاضطراب «توريت» في 
أسرة مريض اضطراب الوسواس القهري (1..1998هاء يانه0ه8) . 

وأما نتائج دراسات تصوير المخ الحديثة فإنها تشير تقريبا إلى التغيرات 
الدماغية نفسها سواء من الناحية التركيبية أو من الناحية الوظيفية 
(2000 ,.لت اه عرعطدعه:0) : 

-١‏ فمن الناحية التركيبية نجد في كل من هذين الاضطرابين أن الجسم 
الثفني أو الجسم الجاسيىّ 011051077 5ئام01© يزيد حجمه؛: كما نجد أن النواة 
المذيلة 5ناءاءنال! عادلنه"© في كلا الاضطرابين أيضا ينقص حجمها بما 
يتراوح ما بين 20 و١٠2/:‏ وكذلك نجد في كليهما فقدا لعدم التناسق 
(الطبيعى) ما بين النواة المذيلة اليمنى واليسرى. 

د وأما من الناحية الوظيفية فإن المقارنة بين نتائج دراسات التصوير 
الوظيفي أيضا في كلا الاضطرابين تشير إلى تفيرات متمائلة في بعض النقاط 
ومتعاكسة في بعض النقاطء. وذلك في معدل تدفق الدم ومعدل استهلاك سكر 
الجلوكوز في مناطق النوى القاعدية والقشرة الحجاجية والمهاد. مع إمكان عقد 
. ارتباط بين معدل النشاط قي المخ وبين كون أعراض الاضطراب لدى المريض في 
حالة كمون أو هدوء أو في حالة استثارة مثلا عند مقاومة الفعل القهري أو 
العرة. بحيث يمكن استنتاج وجود علافة لا يمكن الشك فيها. 

وعلى الرغم من أن معرفة الأسباب الأكيدة لكلا الاضطرابين والتغيرات 
التشريحية المصاحبة له في خريطة الوصلات العصبية الدماغية لا تزال في 
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مرحلة البداية. إلا أن كلا منهما يصاحبه نقص أو خلل في التحكم التثبيطي 
امناصه0 :10,3( أطولء أو زيادة في النشاط العصبي لحلقة الاتصالات العصبية 
بين فشرة المخ الجبهية 6 إفاصه: والجسم المخطط 511260191 كنام01©: 
والكرة الشاحبة دنال1الوط دناطو[6. والمهاد كناةاقط1. وقد أوضحت هذه 
الحلقة العصبية من قبل في الفصل الثالث (الشكل ؟): وما يهمنا هنا هو أن 
هذه المعلومات من دراسات الحث المغناطيسي عبر الدماغ تشير إلى إمكان 
تقسيم اضطراب الوسواس القهري مستقبلا إلى: نوع ذي علاقة باضطراب 
«توريت» أو اضطراب العرات لعاداءخ1 110 ونوع آخر غير ذي علاقة به. 


ه علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطرابات الشخصية 

من المهم بداية هنا أن أبين الفرق بين مفهوم اضطراب الشخصية في 
الطب النفسي وبين مفهوم الاضطرابات الأخرى كاضطراب الاكتئاب أو 
الوسواس القهري مثلا؛ فمعنى اضطراب الشخصية هو أنه اضطراب ممتد 
فد يستوعب العمر مع المريضء ولا تستطيع أن تحدد له بداية ونهاية. مثلما 
هي الحال في معظم إن لم يكن كل الاضطرابات النفسية الأخرى. فاضطراب 
الشخصية إذن هو أسلوب حياة يبدأ مع الشخص منذ سني مراهقته. أي من 
قبل أن يدخل في مرحلة النضج. ويتميز بكونه أسلوبا ثابتا يفتقد المرونة 
ويظهر في معظم إن لم يكن كل أفكار الشخص ومبادته ومشاعره؛ ويؤثر 
بالطبع في العلاقات البين - شخصية للإنسان: وهو يسبب قدرا كبيرا من 
المعاناة لا للشخص وحده بل للمحيطين به أيضا. وهناك بالطبع أنواع عديدة 
من اضطرابات الشخصية قُسمت إلى ثلاث مجموعات. حسب نوعية الأفكار 
والمشاعر والسلوكيات التي تتشابه في كل مجموعة منها. 

وعندما وضع الأمريكيون تصنيفهم التشخيصي الإحصائي الثالث. جعلوا 
تشخيص اضطراب الشخصية على محور مستقل عن تشخيص الاضطرابات 
النفسية الأخرى, التي يفترض فيها أنها عابرة أو أنها تطرأ على حياة 
الشخص بعد فترة من الحياة بصورة طبيعية: بينما الأمر مختلف في حالة 
اضطرابات الشخصية. لأنها كما قلت تيدأ في نهاية المراهقة أو مبكرا في 
بداية مرحلة الرشدء ومعنى ذلك أن الشخص يمكن أن يأخذ تشخيصا على 
المحور الأول من محاور التشخيصء مثل اضطراب الوسواس القهريء ويأخذ 
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أيضا تشخيصا على المحور الثاني وهو اضطراب شخصية أيا كان نوعه. ومن 
الملاحظات التى وجدها الباحثون في الطب النفسي» كما وجدها الأطباء 
النفسيون أن نسبة كبيرة من مرضى اضطراب الوسواس القهري يأخذون 
تشخيصا على المحور الثاني أي تشخيص اضطراب شخصية: والحقيقة أن 
هذا الموقف متكرر دائما مع معظم اضطرابات القلق الأخرى كنوبات الهلع 
مثلا لكن نسبة وجود اضطراب شخصية في مريض الوسواس القهري كانت تظهر 
دائما أعلى من غيرها فقد بلغت معدلات انتشار اضطرابات الشخصية في مرضى 
اضطراب الوسواس القهري ما بين "” /إو/ 817‏ وهذه نسبة كبيرة بالطبع. خاصة 
إذا عرفنا أن هذه النتائج متكررة في الدراسات المختلفة بغض النظر عن نوعية 
التتشخيص.ء وعن نوعية الأدوات أوالقياسات النفسية المستخدمة فيه 
(1986 معقمناك1 عى تعد سلاتصعد؟]1) و(1988..له اع علأ0[) ودر990 لله اء مدال كلدككاكهة/3) 
و(1..1992ه اعتتعوظ) ور1993 .معداع لزلا يي معحصمط1) و21..1993 اء,. عاعداقا) وهي 
بالطبع أكثر ظهورا في نزلاء المستشفيات النفسية (21..1998 1 8[6016) من مرضى 
اضطراب الوسواس القهري عنها في مرضى الوسواس القهري الذين لا تصل 
حالاتهم إلى الشدة التي تستدعى دخول المستشفى. 

تظهر كل أنواع اضطرابات الشخصية في مرضى اضطراب 
الوسواس القهريء لكن أكثرها تكرارا هي تلك الموجودة في المجموعة 
الثالثة من اضطرايات الشخصية © اعاولا©). وتسمى هذه المجموعة 
(1993..لن اع. عاعفا8) وط(1990..لن اكت منللم طلدككاحن1ل8) ور995[..أن ات متاحو ك]) 
و(1998..ان نك أمنعك13) من اضطرابات الشخصية بالمجموعة القلقة 
أوالخوافة مداهد0 الاتندعء1 0 دنانلعاسف: وتشمل اضطراب الشخصية القسرية 
تع لووط[ نإاللهصوكتت<1 علالو[ لامدحن0: واضطراب الشخصية الاعتمادية 
1501011 لإاتأخصووك2 أتعلدعمن12, وكذلك اضطراب الشخصية التجتبية 
0150101 'إاالمصمسءط أسصولزوحث. كما كان هناك من اللجموعة الأولى 
ت151ا!0) من اضطرابات الشخصية اضطراب الشخصية الزورائنية 
(البارانويدية) ت215050آ /إاالهدمئءط لأمصدموط؛ ووجد ذلك الاضطراب في 
نسبة لا يستهان بها (21..1998 اء أو0زءوزء8): كما وجد أيضا من المجموعة الأولى 
ث 1ء51نا|") من اضطرابات الشخصية النوع المسمى باضطراب الشخصية 


الفصامية النوع عل1و5 121 بباتلئصوورعء2 ادمنراوم ك5 الذى تيين الدراسات أن 
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وجوده مع اضطراب الوسواس القهري يجعل المآل المرضي للوسواس أسوأ من 
كل الأنواع: وكما سأبين في فصل اضطراب الشخصية القسرية فإن العلاقة 
التي كانت تفترض قديما بين اضطراب الشخصية القسرية واضطراب 
الوسواس القهري لم تستطع الثبات أمام العديد من الأبحاث والدراسات 
العلمية الحديثة:؛ لكن ما يعنينا هنا هو معنى وتأثير وجود اضطراب 
الشخصية في مسار ومآل اضطراب الوسواس القهري. 

أما عن معنى كثرة وجود اضطراب شخصية مع اضطراب الوسواس 
القهري فهناك أربعة احتمالات. لكل منهم وجاهته. فأما الأول فهو أن 
اضطراب الوسواس القهري على المحور التشخيصي الأول يهيئْ الشخص 
للاصابة باضطراب شخصية على المحور التشخيصي الثاني ولا بد من أن 
نسترجع هنا أن كثيرا من حالات اضطراب الوسواس القهري تيدأ في 
الطفولة ولذلك يمكن أن تؤثر في تكوين الشخصية. 

وأما الاحتمال الثاني فهو عكس الاحتمال الآول: أي أن وجود اضطراب 
شخصية يهِيئّ الشخص للاصابة باضطراب الوسواس القهريء والحقيقة 
أن وجود اضطراب شخصية يهيىٌ الشخص للإصابة بالعديد من 
الاضطرابات النفسية. خاصة من مجموعة العصاب القديمة أي ما يسمى 
اليوم بمجموعة اضطرابات القلق «عل:1(150 لإاءالامةء. ومنها الوسواس 
القهري والاضطرابات شبه الجسدية 5ع1015010آ 50117121010112 حسب 
التسمية الأمريكية الجديدة. 

وأما الاحتمال الثالث فهو أن عاملا بيئيا أو حيويا مشتركا يهين الشخص 
للاصابة بكل من اضطراب الوسواس القهري واضطراب الشخصية: 
والحقيقة أن افتراضا كهذا يصعب إثباته في الوقت الحاضر على الأقل. 
فليس من السهل مثلا إثبات أن تكون طريقة معينة في التربية» أو سمة معينة 
من سمات الشخصية. هي العامل المشترك الذي يهيئْ الشخص للإصابة بكل 
من اللاضطرابين. 

وأما الاحتمال الرابع فهو أن وجود اضطراب الوسواس القهري على 
المحور التشخيصي الأول هو الذي يتسبب في تشخيص اضطراب الشخصية 
على المحور الثاني. بمعنى أن القياسات النفسية المستخدمة: أو طرق المقابلة 
النفسية التي نشخص على أساسهاء لا تفرق بنسية ماثئة في المائة بين 
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الأعراض التي هي أعراض اضطراب نمسي على المحور التشخيصي الأول 
وبين ما هي أعراض أو سمات اضطراب شخصية على المحور الثاني؛ ولعلني 
أسوق الأسباب لميلي الشخصي لهذا الرأي: 

-١‏ مثلاء إذا نظرنا إلى عدد من القواعد الوصفية لتشخيص اضطراب 
الشخصية القسرية.ء كالتردد في اتخاذ القراراتء والالتزام بالدقة الشديدة, 
وعدم القدرة على التخلص من الحاجيات القديمة. كل هذه الصفات يمكن أن 
تنتج من عدم القدرة على الشعور بالتأكد أو الثقة متمارعن اع ما بوازازطهم] » أي 
الشعور بالشكء وهذا عرض مركزي وجوهري من الأعراض التي يشخص على 
أساسها اضطراب الوسواس القهريء وهو كذلك من العلامات الموجودة في 
اضطراب الشخصية التجنبية واضطراب الشخصية الزورانية (البارانويدية). 

"- ومن ناحية أخرى. وجدت مجموعة من الباحثين (21.,1992 أءرمعة8) أن 
المرضى الذين يعانون من اضطراب وسواس قهري واضطراب شخصية في 
الوقت نفسه كثيرا ما يتصفون بعدة صفات منها: الحساسية النفسية المفرطة, 
وعدم الثبات الانفعالي واضطراب العلاقات بين الأشخاصء وكذلك عدم 
الكفاءة الوظيفية إضافة إلى الدقة المفرطة والتردد الشديد. وذلك بغض 
النظر عن نوع اضطراب الشخصية الموجود لديهم. 

؟- ثم إذا كان وجود اضط راب شخصية مصاحبا لاضط راب 
الوسواس القهري يكاد يكون هو القاعدة: بل إن بعضهم يقول 
(1986 .م ضنناك 1 عه (لعكدلاتاركم1) و(1986..له اء عكااصهل) و(1990..له اه ععوظ) 
9و(1990..له أت سملتلملدئة لم3 )و (1990..لن اع نه المكلة؟015/ا) واء. سنن ]1) 
(1992,.له و(1993 .معحاعل! 1لا عي معخصمط1) و (1994..أن اء مأعا5) إن وجود 
اضطراب شخصية «واحد على الأقل» هو القاعدة وليس الاستثناء. وأنا أستعمل 
هذا التعليق نفسه لأدلل على الاتجاه المعاكس لما يدلل عليه هذا الكلام. فالنتائج 
الأمريكية تقول إن التصاحب بين اضطراب الشخصية واضطراب الوسواس 
القهري يكاد يقارب القاعدة: وأنا أقول إن هذا دليل على قصور طرق التشخيص 
الوصفية التي يشخص بها معظم العالم الأمريكي اليوم. 
4- ثم إذا رأينا دراسات علمية تجرى لإثبات أن علامات اضطرابات 
الشخصية:. المصاحبة لاضطراب الوسواس القهري تتحسن بعد فترة من 
العلاج بعقار الكلوميبرامين (1992..له اء المماء» 12 ), أو عقافير علاج الوسوسة 
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بوجه عام على رغم أننا نعرف أن علامات اضطراب الشخصية لا تتحسن 
بالعقاقير. فالحقيقة التي تواجهنا هي حسب رأيي المتواضع أن الاحتمال 
الرابع هو أكثر الاحتمالات وجاهة. لأن تفير الشخصية بالدواء ما زلت لا 
أميل إلى تصديقه! 

وأما عن تأثير وجود اضطراب شخصية مع اضطراب الوسواس القهريء فإن 
ما يبدو للوهلة الأولى وما هو واضح هو أن وجود اضطراب الشخصية:؛ إن كان 
موجودا مع اضطراب الوسواس القهريء فهو سبيل إلى سوء المآل» وهذا ما تؤيده 
الدراسات المذكورة في الفقرة السابقة. لأن وجود اضطراب الشخصية مع أي من 
الاضطرابات النفسية يؤدي إلى العديد من المشاكل التي تتكرر في علاقات 
المريض مع غيره من الأشخاص. كما أنها تؤثر بالسلب على علاقته بطبيبه 
النفسي» هذا بالإضافة إلى الكروب الناتجة من تدهور علاقاته بالآخرين الذي لا 
بد أن تكون من نتائجه سوء مآل اضطراب الوسواس القهريء آما ما يبدو غريبا 
في هذا السياق فهو أن يقال إن وجود اضطراب الوسواس القهري مع اضطراب 
الشخصية يجعل من اضطراب الشخصية اضطرابا قابلا للتحسن بالعقاقير 
(1..1992ه ]6, ةن 2): وهذا أمر غير متعارف عليه بين الأطباء النفسيين. لكن 
الذي يمكن أن يكون منطقيا هو أن ظهور أعراض الوسواس القهري على مريض 
باضطراب الشخصية يمكن أن يكون سبيا في لجوثه إلى الطبيب مما يجعل 
فرصته في التحسن أكبر. 


5- علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب نقص الانتياه المفرط الحركة 
يظهر اضطراب نتقص الانتباه المفرط الحركة ]اانا عماعم 10[ /ااع اعد[ -مه لامع ام 
(4111) عل:هؤز2 : تحت الفئة التشخيصية «اضطرابات قرط الحركة» 
وسعل وكام عناعمءلعم ناا في تصنيف منظمة الصحة العالمية الأخير للأمراض 
النفسية والسلوكية 101/10 تحت اسم اضطراب النشاط والانتباه أت عممةطسذاكاطا 
4610 لمة /إالاناعث: ويوصف بأنه «عبارة عن توليفة من سلوك مفرط النشاط 
قليل التهذيب؛ مع عدم اكتراث شديد وعدم القدرة على الاستمرار في أداء عمل 
ماء وانتشار هذه الخصائص السلوكية عبر مواقف عديدة واستدامتها مع الوقت. 
وتكون بداية ظهور هذا الأعراض في سن مبكرة (عادة في السنوات الخمس الأولى 
من العمر). ويعتقد الكثيرون أن شذوذا بنيويا ما [010110021ا5ه00) يلعب دورا حاسما 
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في نشأة هذه الاضطرابات؛ ولكننا في الوقت الحالي تنقصنا المعرفة الكافية بشأن 
أسبابها المحددة. ومميزاتها الرئيسية هي فقدان المثابرة على النشاطات التي 
تستدعي اندماجا معرفياء وميلا إلى الانتقال من نشاط إلى آخر من دون الانتهاء 
من أي منهماء بالإضافة إلى نشاط مفرط غير منظم وغير مرتب. وتستمر هذه 
الإعاقات عادة أثناء سنوات الدراسة وحتى أثناء الحياة الراشدة: لكن كثيرا من 
الأفراد المصابين يظهرون تحسنا تدريجيا فى النشاط والانتياه. ومن مشاكل 
التتشخيص التفريقي 5أ5مصعلانا لنتارعه] ]انا 9 نوعا من فرط النشاط وعدم 
الانتباه. مختلف تماما عن ذلك الذي يميز اضطراب فرط الحركة؛ قد يبرز بين 
أعراض الاضطرابات القلقية أو الاكتئابية, وبالتالي لا يجوز أن يؤدي التململ 
1065 ., الذي يحدث نموذجيا في الاضطراب الاكتئابي القلقي. إلى تشخيص 
اضطراب فرط الحركة؛ كذلك فإن التململ الذي كثيرا ما يكون جزءا من القلق 
الشديد لا ينبغي أن يقود إلى تشخيص اضطراب فرط الحركة. وإذا استوفيت 
معايير أحد اضطرابات القلق؛ أو أحد الاضطرابات المزاجية «اءع1150:0 21000: فلا 
يجوز أن يضاف ببساطة تشخيص اضطراب فرط الحركة لمجرد اختلال التركيز أو 
وجود توتر نفسي حركيء ويستخدم التشخيص المزدوج فقط إذا كان من الواضح أن 
هناك وجودا مستقلا لاضطراب فرط الحركة,. تشير إليه أعراض لا تكون مجرد 
جزء من أعراض اضطراب المزاج (منظمة الصحة العالمية:995١,.‏ ص580-17/6). 

وقد لاحظ كثير من الباحثين الأمريكان. خاصة في السنوات الأخيرة. 
وجود تصاحب مرضي 0071010111 بين اضطرابي الوسواس القهري ونتقص 
الانتباهالمفرط الحركة فى نسبة كبيرةة, تصل إلى “5١‏ من الأطفال 
والمراهمقين من المصابين باضطراب الوسواس القهري (21..1989 اء 0ل506) 
و(1990 ..له اكت 1810016) و(1995.قصصطاط) و(21..1996 اء 162أء0) إلى درجة أن 
معظم هؤلاء الباحثين استغريوا لعدم انتباههم من قبل لذلك التصاحب؛ كما 
تساءل بعضهم عن حقيقة هذا التصاحب وهل هو بالفعل تصاحب بين هدين 
الاضطرابين أم أن الأعراض التي يشخص اضطراب نقص الانتباه المفرط 
الحركة بناء على وجودها يمكن أن تظهر مثيلاتها الكاذبة في مرضى 
اضطراب الوسواس القهري5 فمثلاء يمكن أن تتسبب الأفكار الاقتحامية في 
تشتيت الانتباه. وقد تكون زيادة الحركة أيضا من أعراض القلق؛ وليس الأمر 
كما يبدو لأول وهلة دليلا على وجود مثل ذلك التصاحب. 
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والحقيقة أن الدراسات التى تتحدث عن التصاحب المرضى بين اضطراب 
الوسواس القهري واضطراب نقص الاتتباه المفرط الحركة؛ كلها دراسات أمريكية 
تتبع التصنيف الأمريكي الأخير (/2511-19): ويبدو أن الأمر فيه كم كبير من 
التداخل والارتياك من حيث أن الأمريكان الذين يستخدمون هذا التصنيف في 
التشخيص يشخصون بالظواهر. ونادرا ما ينفذون إلى أعماق الحالة. وذلك على 
الرغم من أن التداخل التشخيصي هنا قد يكون سببا في الكثير من المشاكل 
بسبب اختلاف طريقة العلاج ونوعية العقاقير المستخدمة في محاولات علاج كل 
من هذين الاضطرابين (1990 ,.له )ء 12100[16) و(21..1997 اء أععة31). ففى حالة 
اضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة تستعمل المنبهات 01 نان كعقار 
الأمفيتامين 06اصرهاءام2: ومشتقاته؛ وهذه النوعية من العقاقير يمكن أن 
تتسبب في زيادة أعراض الوسواس القهري بشكل مؤلم ومزعج. وإن كانت هناك 
ملاحظات (2003 , 1160140 يل لإ110011) تشير إلى حدوث تلك الزيادة مع بعض 
العقاقير المنبهة دون غيرها في بعض المرضى. فمثلا هناك من تسوء أعراض 
الوسواس القهري لديهم عند استخدامهم لعقار المشيل فينيديت 
]معطم الإطاء80: بينما لا تسوء أعراضهم عند استخدام عقار آخرهو 
الديكسامفيتامين ء«0نمهاءطامتصةءرء1: أما الماس أو الماسا التي تستخدم في علاج 
اضطراب الوسواس القهري فإنها تسبب في بداية العلاج ‏ كما ذكرت من قبل 
نوعا من التململ الحركي وزيادة في النشاطء وهو ما قد يزيد أعراض مريض 
اضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة سوءا. 

وعلى الرغم من التشكيك في صدق التصاحب المرضي ما بين هذين 
الاضطرابين فإن التاريخ المرضي والصورة المرضية للحالة التالية تقول 
غير ذلك: 

(15) الغيرة والحقد وفرط التشتت 

كانت لمياء طالبة متفوفة في إحدى الكليات العلمية في الحادية والعشرين 
من عمرهاء عندما جاءت تشكو للطبيب النفسي من وساوس الفيرة والحقد 
التي تعذبها ليل نهار وتشعرها بالذنب الشديد, لأنها تغار من أي إنسان. حتى 
من أمها التي ماتت؛ ولا تنسى أنها لم تحزن عليها ولم تكن ترعاها في 
مرضها الأخير كما يجب من بنت نحو أمهاء ثم أنها تغار من أخواتها واحدة 
واحدة. وعليهن من صديقاتهن: وتغار هي نفسها من صديقاتها في الدراسة! 
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وتشعر بالحقد على كل من تجده متفوقاء ثم أن هذه المشاعر كلها تصاحبها 
منن مراهقتها. وهي لا تنسى تعرضها لتحرش جنسي من قبل أمين المكتبة في 
مدرستها الابتدائية. وهو ما أفقدها الثقة في البشر جميعاء وهي تعرف ألا 
داعي ولا منطق في ما يدور في رأسها من أفكار تتعلق بالحقد وبالغيرة 
وترفض ذلك ولكن رأسها لا يتوقف عن التفكيرء كما أن زملاءها وأقاربها 
يصفونها بأنها «مرووشة» أي كثيرة الاندفاع وطائشة الحركات. ولا تكاد 
تستقر لا في جلسة ولا في حديث. هي تعرف أن السر في عدم حميمية 
علاقتها بأمها ‏ رحمها الله هو أنها كانت طفلة سيئّة وصعبة المراس بشكل 
لا يحتملء. فقد كانت أمها تخجل من اصطحابها خارج البيت. لأنها من قرط 
طيش حركاتها تسبب حوادث في كل مكان. ولهذا السبب كانت تضرب أكثر 
مما يضرب إخوتها الستة مجتمعين! وهي الآن أقل حركة بالطبع مما كانت 
في طفولتهاء لكن حركاتها لا تزال تتصف بالطيش.ء وكثيرا ما يعلق الآخرون 
على ذلك. والكلام نفسه ينطبق على حديثهاء لكن أكثر ما يعذبها هو 
الوسوسة بأن الله لابد سيعاقبها على عقوقها لآمهاء ولابد أن أبناءها 
سيفعلون الشيء نفسه معهاء وهذه الفكرة التي بدأت بعد وفاة أمها تتسلط 
عليها لا تزال على رغم مرور عام ونصف العام على وفاة الأم! 

توضح هذه الحالة شكلا من أشكال التداخل والتواكب أو التصاحب بين 
أفكار الفيرة التسلطية التي تكفي لتشخيص اضطراب الوسواس القهري. 
إضافة إلى وجود تاريخ مرضي لاضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة في 
الطفولة؛ وإن لم يبق منه إلا ما يوصف بالأعراض المتبقية من اضطراب نقص 
الانتباه المفرط الحركة النالأوع1 (0]11اث»: التي تتمثل في الاندفاعية والطيش 
وكشرة التململ والتشتتء وقد تحسنت الأفكار التسلطية بشكل كبير بعد 
استخدام الم.ا.س.اء لكن الأعراض المتبقية من اضطراب نقص الانتباه 
المفرط الحركة لم تتغير. 

ووجود التصاحب المرضي بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب 
نقص الانتباه المفرط الحركة إنما يحمل من التبعات أكثر من مجرد 
المشاكل التي تنتج من اختلاف نوعية العقاقير المستخدمة في كل 
منهماء لأن لكل من الاضطرايين مشاكله ومتطلياته اللاجتماعية 
والوظيفية. كما أن وجود أعراض فرط الحركة وقلة الانتباه في بعض 
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مرضى اضطراب الوسواس القهري قد يكون مؤشرا لمجموعة مختلفة 
من مرضى الوسواس القهريء ربما تكون لها أسباب مختلفة 
(2001 ..له اك ععااء0) ورط2001 ,لماه علاع0) . 

وعلى الرغم من كل ما سبق فإن الأمر يحتاج إلى مزيد من الدراسة, 
حسب النظرية التي ترى أن أعراض فرط الحركة ونقص الانتباه الموجودة في 
الأطفال والمراهقين المصابين باضطراب الوسواس القهري إنما هي أعراض 
ثانوية للأفكار الاقتحامية وللقلق المصاحب للوساوسء ويجب بالتالي أن تكون 
بدايتها بعد بداية أعراض الوسواس القهري. إلا أن نتائج الدراسات التي 
أجريت حتى الآن تشير إلى عكس ذلك (2002 ..إه اه 1ه1اء6) لأن الطفل أو 
المراهق عادة ما تبدأ معاناته باضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة, وتبدأً 
معاناته من الوسواس القهري بعد ذلك. وهو ما رأيناه في حالة لمياء. 


م 
«التردد صفة من صفات 
الشخصية القسرية تعوق 
عات بها عن اتخاد 
القرار المناسب» 

المؤلف 


اضطراب الشخصيه 
الفسريه (الفهرية) 


اضطرابات الشخصية في الطب النفسي تعبر 
عن مفهوم يشمل عدة حالات نمائية 
خطه1]نلم00© لمأمعدرمواء828: تظهغر في سن 
الطفولة أو المراهقة وتستمر في مرحلة الكهولة, 
وهي ليست ثانوية لاضطراب نفسي آخر أو مرض 
داف ون عا رس الك ان مود اران رامن 
مع اضطرابات نفسية أخرى (منظمة الصحة 
العالمية. .١595‏ ص .)25١5‏ واضطراب الشخصية 
يعبر عن نمط سلوك ذي أهمية إكلينيكية 
(سريرية). تميل السمات فيه إلى الاستمرارية 
والثبات وتكون تعبيرا عن نمط الحياة المميز للفرد 
وأسلوب تعامله مع نفسه ومع الآخرين. 

وغالبا ما تظهر علامات اضطراب الشخصية 
مبكرا في مسار النماء الفردي. كنتيجة لكل من 
العوامل البنيوية والخبرات الاجتماعية. فهي 
السمات الشخصية المجتمعة في شخص ما مع 
معطيات الحياة الأسرية والاجتماعية؛ ومع 
سمات الشخصيات الموجودة فيهاء وهي أنماط 
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سلوكية عميقة الجذور ومستمرة. تظهر نفسها كاستجابات وطيدة وتابتة 
لنطاق واسع من المواقف الشخصية والاجتماعية:. وهي تمثل انحرافات 
متطرفة أو على الأقل مهمة عن الطريقة التي يدرك ويفكر وتشعر بها شخطن 
متوسط في ثقافة بعيتهاء مع التركيز على غلافته بالأخرين؛ وتميل السلوكنات 
الناتجة عن السمات إلى الثبات وإلى أن تتضمن مجالات متعددة من السلوك 
والآداء النفسيء وتكون في معظم الأحوال: ولكن ليس دائما.ء مصحوبة 
بدرجات متباينة من الضيق الشخصاني: ومشاكل الأداء الاجتماعي والوظيفة 
الاجتماعية (منظمة الصحة العالمية, ,١999‏ ص ؟١5).‏ 

وأما الدلائل التشخيصية العامة للاضطرابات النوعية في الشخصية 
501005 1(] /إااأفوووءط ن1أأنتعم5 حسب النسخة العربية من تصنيف الاضطرابات 
النفسية العاشر 1©012/10 لمنظمة الصحة العالمية 10/110 فهي كما يلي: 

«هي حالات لا يمكن إرجاعها مباشرة إلى ضرر أو مرض جسيم بالدماغ. 
ولا إلى أي اصطراب نمسي آلخره وتستوظي المعائير الثالية: 

١‏ سلوكيات واتجاهات غير متجانسة بشدة:. تشمل محجالات متعددة من 
الأداء. على سبيل المثال: الوجدانية» والتنبه. والتحكم في النزوات. وطرق 
الإدراك والتفكيرء. وأسلوب الارتباط بالآخرين. 

2 يكون. نظ السلؤك الشاد نافيا "وطويل المذئ: ولا يقتصسر علن نويات 
من امرمن التمسن. 

"- يكون نمط السلوك الشاذ عاماء ويؤثر سلبا في التأقلم بشكل واضح مع 
نطاق واسع من المواقف الشخصية والاجتماعية. 

:- المظاهر المذكورة أعلاه تظهر دائما أثناء الطفولة أو المراهقة. وتستمر 
أثناء مرحلة الكهولة. 

5 يؤدي الاضطراب إلى ضائقات شخصية جسيمة؛: لكن قد يتضح ذلك 
فقط في مرحلة متأخرة من مساره. 

1 يكون اللاضطراب مصحوبا عادة. ولكن ليس دائماء بمصاعب واضحة 
في الأداء المهني والاجتماعي». (منظمة الصحة العالمية. .١9555‏ ص .)5١4‏ 

ويعتبر التفريق بين اضطراب الشخصية القسرية واضطراب الوسواس 
القهري مناظرا للفرق بين السمات 11015 في مقابل الأعراض والعلامات أو 
الحالات دعاهاك5 08 5م51 لضه 105مامرلا5 (الحالات عبارة عن مجموعة من 
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الأعراض والعلامات) وقد فرق فولدز 100105 وزملاؤْه بين السمات 
والأعراض (أحمد محمد عبد الخالق. )١1597‏ اعتمادا على ثلاثة محكات 
(كولز 1597): 

١‏ السمات توجد لدى كل فردء بينما الأعراض والعلامات لا توجد إلا 
لدى المريض ومجموعته المرضية فقط. 

"- تكون السمات منسجمة نسبيا مع الأنا عءأدممالاومع8: بينما الأعراض 
والعلامات مؤلمة موجعة: إما للمريض 180010500010 أو لأصدقاته أو ذويه. 

السياك ثافة قاننة ييا بينقا الأعرامن والعلامات زائلة قايرة فنبينا: 

ويعتبر هذا الأسلوب في التفريق مستمدا في الحقيقة من أفكار فرويد ومن 
كلاه من أصحات مدرسة التخليل. النفسن. فهم من زأوا'فياضطرات الشخضية 
الفمرية راو المسرية ) ودي )كرابا الومنواسل الفهرى تكطكين كلع المتطلابسيلة 
ما بين السمات في ناحية والأعراض العصابية في الناحية الأخرى. إلا أن 
الملاحظات الإكلينيكية وكذلك نتائج المقاييس النفسية لا تدعم هذا الرأي فضي 
الكثير من الحالات؛ كما أن التقسيم الإحصائي الأمريكي الثالث في نسخته 
المراجعة 2510-1118 وكذلك الرابع /12584-117 وضعا اضطراب الوسواس القهري مع 
اضطراب الاكتئاب واضطراب عسر المزاج 1015010617 1« الإادلادآ؛ كثلاثة مضاعفات 
ممكئة لامتطراك الشتخصية الفسرية: ومن القرف انهم لم يضتهرا امرظراق 
الوسواس القهري كواحد من مضاعفات أي نوع آخر من أنواع اضطرابات 
الشحميية الموة! على ريم أن الحدوة لضان فى لط يسيك قرا غير ذلك 

ولعل في تشابه الأسماء بين هذين الاضطرابين ما زاد من الخلط؛ ولهذا 
السب أفضيل اسنتهذام كلمة القفسيرية بدلا مق القهرية ع الحديث عن 
الشخصية (وإن كانت كل من القهرية والقسرية ترجمة صحيحة لكلمة 
نم01 لكن كلمة قسرية هى ترجمة لكلمة إنجليزية أخرى هي 
عنادةاصووث والتى استخدمها 5 منظمة الصحة العالمية العاشر 122/10 
(منظمة الحسضكه العالمية.594١.‏ ص797١؟)‏ ولم يستخدم كلمة علالة|نامطره 6 
لوضفا امخطرات الشتحطية اذى تتكلم عن 

وأصحاب الشخصية القسرية العادية. التي لا تصل إلى مرحلة 
الاضطرابء: هم أشخاص خسن ودر كد سات السلوكية التي 
يمكن أن تعد صفات مرغوبةء أو خصالا حميدة: أو خصائص يوسم بها 
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الأخيار من البشر كالنظافة والدقة والنظام ويقظة الضمير والوفاء بالعهد 
وغيرها من الصفات المحمودة في المجتمع؛ وبعض هذه الصفات. حتى في 
درجتها المتطرفة: يمكن أن تعد لازمة لبعض المهن. كالنظافة المفرطة 
بالنسبة إلى الجراح. والدقة والنظام والمراجعة بالنسية إلى الباحث في 
المجالات العلمية: وتكرار التأكد من صلاحية أجهزة قيادة الطائرة قبل 
الإقلاع لدى الطيار مثلاء ويقظة الضمير والوفاء بالعهد بالنسبة لأي 
إنسان صالح (أحمد محمد عبد الخالقء. 1557). لكن هذه الصفات 
والسمات إذا وصلت شدتها وزادت حدتها عن الحد الدي يسمح لحياة 
الشخص وتفاعلاته مع الآخرين بالسلاسة. فإنها قد تصل إلى مرحلة 
اضطراب الشخصية القسرية؛ والتي تتسيب في بعض الأحيان في إعاقة 
حياة الفرد بدلا من تيسيرهاء وتؤثر سلبا في حسن أدائه لدوره في 
الحياة. وسوف أضرب مثلا لاضطراب الشخصية القسرية بالتاريخ 
المرضي للحالة التالية: 

(١٠)«القاموس‏ الدقيق» 

كان محمود (وهذا ليس اسمه الحقيقي) محاسبا يبلغ من العمر خمسة 
وأريعين عاما عندما لجأ إلى الطبيب النفسي بعد إلحاح وإصرار زوجته. 
التي وصل بها الوضع إلى جعل لجوته إلى الطبيب النفسي شرطا 
لاستمرار زواجهماء لأنها ‏ كما قالت ‏ لم تعد تحتمل جفاف مشاعره 
ومتطلباته الغريبة ولا مبالاته يأحاسيسها واحتياجاتها العاطفية هي 
وأولادهماء وعدم التزامه بالواجبات الاجتماعية على رغم تيسره ماديا 
ونجاحه في عمله الذي يمضي فيه وقتا أطول بكثير من كل من هم في 
سنه أو مركزه. ثم إنه يسافر في رحلات عمل طويلة وغير مجدية مالياء 
ولا أحد في درجته الوظيفية يسافر مثل هذه الرحلات: لأن محاسبا صغير 
السن يقوم بها في كل قطاعات الشركة ماعدا القطاع الذي يرأسه زوجها! 
وأما محمود نفسه فيرى أنه ليست هناك مشكلة معينة في علافته 
بزوجته؛ لأنها سيدة محترمة ومطيعة ومناسبة له كما يحسء لكنه لا يجد 
تفسيرا لديه لتيرمها منه في الفترة الأخيرة. ويضيف أنه رضي بزيارة 
الطبيب النفسي فقط لأنه يحب زوجته ويريد تهدئتها! 
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بدا محمود مهندما في مظهره بشكل واضح. وكان اهتمامه بالحفاظ عليه 
واضحا حتى أنه ضبط اتجاه رياط عنقه على بطنه أربع مرات خلال المقابلة. 
وكان صوته هادئا جادا وحديثه منضبطا محدد الكلمات وكأنه معد مسيما. 
وإن بدا خاليا من المشاعر إلى حد كبير. . حتى وهو يتكلم عن أولاده. الا أنه 
كان ينم عن حب عميق لهم. 

ومدناه ا روعة لملقيف لشنظي اللخرية تاعية عيله فى الشركة اندي 
ل . ظهر عليه شيء من التحفز والضيق وما لبث 

ن صارحه بوجود بعض المشاكل في عمله. لأن مسؤولياته إنما تزيد عاما 
بعد.غام ولا احد يستظيع آن يقوم بالعمل بالشكل الذي يقوم هو يه؛ وهو 
الشكل الوحيد الذي ينبغي كما يرى؛ فالمفروض أنه مثال وقدوة للكثيرين 
لأنه بالتزامه وتفانيه في عمله استطاع أن يحقق الكثير من المكاسب 
لشركته: كما حقق لنفسه مكانة وصلها وهو في أوائل الأربعينيات (لا أواخر 
الكمشسييات) حدق" أنه انال قهرة في كل اتروع الكتركة ينه وستطيع مصابعة 
حسابات ثلاثة مشاريع في الوقت نفسه. ولا يخطى ولا يتأخر عن موعده 
ولكن أحدا لم يتعلم منه على ما يبدو! فهاهم مساعدوه لا يتبعون تعليماته 
شي كتابة التقارير. مما يضطره ه إلى كتابة كل شيء بنفسه؛ ويضطره أحيانا 
إلى السفر لإتمام الاتفاقات لأن مساعديه لا يؤدون المهام كما ينبغي؛ وهاهم 
واحد وعشرون متعاقبون من السكرتارية (بمعدل ١‏ أو ؟ كل عام) لا يلتزمون 
بمواعيد الحضور الصباحية ويتحينون الفرص للانصراف قبل الموعد. وهده 
أشياء لا يطيقها هو ثم ما هي حججهم؟ إنها دائما أنه يهتم ويطلب منهم 
الالتزام بالتفاصيل الدقيقة لكل شيء وهذا هو سبب نجاحه! فكيف يريدون 
أن يستمر نجاح الشركة إذا لم يلتزموا بطريقة العمل التي يراهاة وكيف 
ينصحه زملاؤه بترك بعض المهام لمساعديه وتفويضهم فيهاء إذا كان هو أكثر 
الناس دراية بعدم التزام المساعدين5 إنه يعامل ضميره في عمله ثم إنه هو 
ارول زعاه اللف 

إلا أن تراكم المسؤوليات عليه جعله في كثير من الأحيان غير قادر على 
اتخاذ القرارات» فأي دراسة يؤجل وأي دراسة يبدأ بها؟ إن تحديد الأولويات 
عملية مرهقة له جدا خاصة في الفترة الأخيرة. لكن أحدا لا يستطيع 
اتخاذ القرار له. ولا بد أن يقرر هو؛ وعادة ما أصبح يلجا إلى عمل جداول 


الوسواس القهري 


لتنظيم عمله وعمل مساعديه؛ ويجد نفسه مضطرا إلى متابعة أومراقبة 
المساعدين في عملهم!.. وهكذا ... أصبح يعمل أكثر من ١7‏ ساعة يوميا وهو 
مهدد كل وقت بألا يتمكن من أداء المفروض تأديته في الوقت المناسب؛ إن 
اتساع مسؤولياته للأسف يعني خروج بعض الأمور من يديه وهولا يثق في 
قدرة الآخرين على أداء العمل كما ينبغي! ويتعجب من سلوك الآخرين؛ 
ومنهم الكثيرون من أقربائه. حيث إنهم يتصفون بعدم القدرة على الالتزام. 
لآنه كثيرا ما يضع لهم خططا وجداول لتنظيم حياتهم: لكنهم لا يقبلون 
أولا يلتزمون! 

اتصف محمود طوال حياته بالحرص على التفوق وناله في معظم المرات. 
لكن وضاة والديه في حادث سيارة أليم وهو في الثانوية العامة تسبب في 
حصوله على درجات أقل بكثير مما كان يخطط له. لكنه على كل حال 
استطاع أن يحقق لنفسه المكانة المرموقة بالتزامه في عمله وتفانيه فيه؛ كان 
أبوه جراحا كبيرا اشتهر بيدقته وتفانيه في عمله؛ وكانت أمه مديرة 
مدرسة بنات ثانوية» وكان محمود طفلا نظيفا مرتبا وتلميذا متفوقا إلى 
درجة أنه اشتهر بين زملائه بالقاموس! وضحك ضحكة مقتضبة وهو يقول 
إنه كان يعتقد. وهو في بداية المرحلة الإعدادية. أن حفظ الكلمات الموجودة 
في قاموس اللغة الإنجليزية سوف يمكنه من التفوق اللامحدود في اللغة! ثم 
اكتشف بعد ذلك أن هناك طرق أسييل لتعلم اللفة! لكن زملاءه ما إن 
لاحظوا إمساكه بالقاموس الصغير أثناء الفسحة الدراسية؛ وهو يسترجع ما 
حفظه في اليوم السابق؛ حتى أطلقوا عليه اسم القاموس وهو ما لم ينسه 
لهم؛ وكان في سني مراهقته خجولا إلى حد كبير لكنه يرى ذلك الآن ميزة 
أتاكت له التفرع لدروسه وحمته من أن يتحوف ١‏ وهو يزكر هيد أنه كان 
يحس في طفولته أن أهم شيء في علاقة والديه به هو النجاح فيما يفعل 
سواء كان ذلك شي الدراسة أوغيرهاء وإن كانت الدراسة بالطبع هي أكثر 
وأطول وأهم ما فعله في سني حياته الأولى؛ لكنه يتذكر بمرارة أن إحساسا 
بالخوف من أن يخطئ أوأن يهمل كان يعذبه لفترات طويلة في سني حياته 
الأولى (حتى السنة العشرين) ولكنه استطاع بالحرص على إتقان ما يعمل 
أن يهمش ذلك الشعور. حتى أصبح لا يفاجئه إلا في اختلاءاته النادرة 
بنفسه هذه الأيام! 
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وانتقل إلى الطبيب النفسي الإحساس بأن من يحدثه هو واحد من زملاته 
الأطباء؛ لكنه تنبه إلى أن من يحدثته هو واحد من مرضاه... محاسب 
لا طبيب!! وهو ما يقابل التشخيص «شخصية قسرية». لا بل اضطراب 
شخصية قسرية؛ أو وسواسية قهرية كما يسميها البعضء ومعروف عن هؤلاء 
المرضى كما هو عن أصحاب هذه الشخصية ‏ حتى إن ظلت تعيش صفاتها 
في نجاح مع أحداث حياة الإنسان فلم تصل الى الحد الذي تعتبر فيه 
شخصية مضطرية لكي يشخصها الطبيب النفسي اضطراب شخصية 
وسواسية قهرية! ‏ معروف عمن لديه ولو حتى بعض سمات هذه الشخصية 
أنه لا يريد أن يترك حتى التحكم في موقف الطب والمرض للطبيب!. وهو 
عندما يشعر بقوة من أمامه وضعف ما لديه يلجأ أحيانا إلى التفاوض 
والرضا بأن يترك له بعض التحكم ويترك الباقي للطبيب! فهو لذلك يكلم 
الطبيب وكأنه طبيب ولوعلى الآقل حتى طبيب نفسه!. 

محمود هذا .. هو النموذج الأمثل لما يسميه الطبيب النفسي «اضطراب 
الشخصية القسرية» فهم أناس يعيشون حياة تتركز كلها حول الانضباط 
والتحكم في معظم.؛ إن لم يكن كل الأشياء؛ فعن تحكمهم في مشاعرهم حدث 
ولا حرج. وعن تحكمهم في رغباتهم حدث ولا حرج: وعن انضباطهم في كل 
شيء وفي كل صغيرة وكبيرة قل ما شئت. لكن الأمر بالطبع ليس كله مزايا 
كما يبدو للبعضء لأن الحياة مع مثل هذا الشخص ليست في حال من 
الأحوال سهلة أو مريحة فمن هم في وضع أولاده أو زوجته أو مرؤوسيه في 
العمل يعانون أي معاناة لأنه يريد من الجميع العمل بالطريقة نفسها التي 
يعمل هو بهاء ويريد الجميع منضبطين في كل شيء وبصورة لا يتواعم 
ولا يتكيف معها معظم الناس. 

وفي موقف المريض أمام الطبيب ترى صاحبنا يخاف من ضياع دفة 
التحكم من يديه. ويخاف أن يفقد السيطرة على مشاعره؛ وكل ذلك يجعله 
يلجا في حكاية قصة أعراضه إلى ما يقارب فعل الفني في وصف الأعراض:؛ 
فهو يعطي الطبيب قائمة مرتبة بالتأريخ والترتيب لما ظهر من أعراض حالته 
ويسردها له في دقة بتفاصيلهاء وبلهجة من يتكلم عن شخص آخر يكاد يكون 
بعيد العلاقة عنه. كل ذلك من فرط ما يبديه من بعد عاطفي عن الموضوع 
الذي يحكيه. أما إذا قرر أخيرا أن يمنح دفة التحكم في الموقف إلى غيره أو . 


الوسواس القهري 


إذا وجد نفسه مضطرا لذلك بمعنى أدق فإنه مريض مثالى من ناحية التزامه 
بتعليمات الطبيب» خاصة إذا أعطاه الطبيب فرصة لممارسة شىء من التحكم 
بحرفيتها؛ فهل هو فعلا كذلك5 هذا ما لا يراه بعض أطباء النفس ع0ل0مءط7) 
(1996.اعع0 يع ورط1996.زعع50 ي ع:0ل1100). حيث يرون أن صاحب 
والعصيان: أي أنه يخفي صراعا فى لا وعيه ما بين الطاعة والانصياع وبين 
التحدي والعصيان. 

إذن فمن يعاني من اضطراب الشخصية القسرية هو إنسان يهتم 
بيشكل مفرط بالتفاصيل الدقيقة لكل شيء. ويطبيق النظام الصارم على 
نفسه وعلى غيره وإلى الحد الذي ريما يفقد الأفعال مغزاها وغاياتهاء 
اللسدود. فو مدان 4 متك ان بكرن رادت كن لبر كانه ريف كلدت 
الآخرون الحياة من دون انضباط! وهو بكل المقاييس شخص عنيد إلى 
حد ملفت وفي منتهى القسوة مع نفسه ومع الآخرين! يضاف إلى ذلك 
أنه دائم الانتقاد للآخرين وبلا كلل ولا مللء مما يجعل المحيطين به 
دائمي الخوف من لسانه! وهو يرى نفسه مسؤولا وكفمًا لتحمل المسؤولية 
مادام ملتزما بالقواعد واللوائح, ويعلي من قيمة هذا الالتزام ومن قيم 
كالولاء والصدق والمثابرة, وهو ما يفتقده في معظم من حوله من الناس. 
وهم بالتالي غير أكفاء لتحمل المسؤولية لأنهم لا يستطيعون الالتزام كما 

فإذا أردت أن ترى مثل هذا الشخص في موقف الضعفء فإن أضعف 
لحظات حياته هي تلك التي يطلب منه فيها أن يأخذ قرارا في أمر 
لا يستطيع التحكم فيه أو في عواقب قراره بشكل أو بآخر! فيظهر قدرا من 
الخوف والتردد يستغرب له الجميع! فهو لا يستطيع المغامرة ولا يستطيع 
الاختيار مادام بين أمرين لا يستطيع حساب عواقب كل منهماء أولا يستطيع 
التحكم في نتائج أي منهما؛ هنا تراه يؤجل ويسوف ويعطيك الإحساس بأن 
الأرض ستتوقئف إن أخطأ في قراره. 
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يقول محمد غانم في وصفه لصعوبة اتخاذ القرارات عند صاحب الشخصية 
القهرية (محمد غانم. :)١1994‏ «أصعب شيء لديه هو اتخاذ القرارء قلا بد 
من أن يفكر في أي موضوع من كل الوجهات ثم يتخذ القرار الأنسبء وريما 
تأخر هذا القرار وظهر التردد لأن المفاضلة ليست يسيرة. والاختيار دائما 
يكون صعبا. أصعب قرار لديه هو قرار الزواج؛ فهو قرار مصيري يتوقف عليه 
ما تبقى من عمره. كما أن المفاضلة بين المرشحات عملية معقدة. فكل منهن 
تتمتع بالعديد من المزايا التي يصعب إغفالها لكن لديها بعض العيوب التي لا 
يمكن تجاهلهاء... فهذه جميلة ورشيقة لكنها أقل من ناحية التعليم» وتلك 
هادئة وملتزمة لكنها اجتماعية أكثر من اللزوم: وثالثة متدينة ومن أسرة ذات 
حسب إلا أنها كبيرة في السن... وهكذا يمضي أيامه وهو عاجز عن اتخاذ 
القرار... كلما هم بالميل إلى واحدة عطله عن اتخاذ القرار بعض صفاتها؛ بل 
إن صعوبة اتخاذ القرار التي يعاني منها صاحب هذه الشخصية أحيانا ما 
تبدو في أمور أبسط كشراء ملابس جديدة أو الاشتراك في نشاط رياضي أو 
التوجه إلى المناسبات الاجتماعية. التردد صفة من صفات الشخصية 
القسرية تعوق صاحبها عن اتخاذ القرار المناسب. ويستمر يفكر ويفكر وهو 
عاجز عن الخروج من دائرة الأفكار التي نسجت نفسها حول عقله ووففت 
كحجر عثرة في طريق اتخاذ القرار... وأنت لا تستطيع أن تستصدر 
منه قرارا سريعاء فهو يحتاج إلى وقت دائما للتفكير العميق و المفاضلة 
بين البدائل...». 

أما من ناحية علاقاتهم بالآخرين في المجتمع فهم أناس مؤدبون 
ومنضبطون إلى حد أن بإمكان من يعرفونهم أن يضبطوا ساعاتهم عليهم 
بالدقيقة وحتى بالثانية. وهم متدينون أيضا في كل سلوكياتهم الاجتماعية 
لكن طريقة علاقاتهم بالناس تختلف حسب مستوى الآخرين الاجتماعي: فمن 
المهم عندهم أن يكون لهم وضع ما عند رؤسائهم أو عند من يمثلون السلطة 
في المجتمع؛ وهم جاهزون للالتزام بما يريده الرؤساء ولاتباع أوامرهم إلى 
أبعد الحدود. أي أنتهم جاهزون للطاعة العمياء مع رموز السلطة أيا كانوا؛ 
ويكتسبون بذلك وضعا مميزا في الكثير من مناحي الحياةء كما يبعدون اللوم 
عن أنفسهم. لأنهم يطبقون أوامر السلطة فيسرفون في فسوتهم: قهم عند 
التعامل مع مرؤوسيهم أوالأقل منهم في المستوى الوظيفي أوالاجتماعي 
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يصبحون متطرفين في قسوتهم وتمسكهم بحرفية اللوائح والقوانين, 
ويدافعون أيضا عن هذه اللوائح على رغم أنهم في الوقت نفسه ‏ كما قلت - 
يبعدون اللوم عن أنفسهم ويرجعونه على الآخرين من رموز السلطة 
(1996 رععهخا ع عرولوعط1) و(1998..لد اك ,عنمل معط . 

أما ما تراه في أعماق الكثيرين منهم لوأمعنت التدقيق في جوانب النفس 
الخفية فهو الإحساس بأنهم غير سعداء! وغير مستمتعين بنجاحهم ونتاتجه 
في حياتهم. وبعضهم يتمنى لو كان عاش بطريقة أخرى وامتهن مهنة أخرى. 
ويحس بأنه كان دائما مجبرا على اتخاذ القرار الصحيح المبني على قواعد 
المنطق والعقل على حساب القرار الذي تشد له المشاعر والأهواء! فهم دائما 
اختاروا المضمون على حساب المحبوب؛ فلم يعيشوا ذواتهُم بقدر ما عاشوا 
مبادئ أو قواعد صدقوها! 

وهو أيضا إنسان يعجز عن التعبير عن عاطفته تجاه الآخرين: بمن فيهم 
القريبون منه كزوجته وأطفاله. لآن التعبير عن الحب والعاطفة هو نوع من 
الخضوع لهذه المشاعر. وهو بالتالي ضعف وتفريط في التحكم والانضباط! فهو 
يحب كما يحب الآخرون لكنه لا يوافق بسهولة داخل نفسه على الاستسلام 
للحب! ثم إنه يحب التعامل مع الأشياء التي تقاس وتعد وليس مع المشاعر. ومن 
هنا نجيء معاناة القريبين منه فهو يحب عمله ويتفانى فيه لأن العمل يعطي نتائج 
تقاس ماليا ووظيفيا. ولكن الكلام عن الحب والخروج مع الزوجة والأولاد أمر 
مختلف. ونتائجه وفوائده لا يمكن أن تقاس أو تحكم. كما أن زيارة الأقارب 
أوحضور المناسبات الاجتماعية أمر لا يهم إذا ما قارناه بالعمل؛ هكذا يفكر 
صاحبنا وهكذا يتصرف؛ وحتى إذا حدث أن قرر الخروج إلى نزهة أو رحلة 
للترفيه فإنك تراه يجهز لكل شيء بشكل زائد عن الحد مما يفسد طعم الرحلة 
الترفيهية؛ وكثيرون من أصحاب الشخصية القسرية يأخذون معهم ما يمكن 
أخذه من أوراق العمل لإتمامها أثناء الرحلة لكي لا يضيع الوقت سدى. 

ومن المهم بالطبع الإشارة إلى أن تفاني صاحبنا في العمل ليس ناتجا من 
حاجة اقتصادية؛ فالذي تكون عليه الحال غالبا هو العكسء لأن أصحاب هذا 
الاضطراب غائيا من كبار الناجحين في أعمالهم على اختلاف مهنهم؛ كما أن 
الكثيرين منهم يتصفون بالحرص إن لم يكن البخل في تعاملهم مع النقود وما 
يوازيها. فهم في المحصلة غير مسرقين وأغنياء؛ وهناك صفة توجد في 
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الكثيرين أيضا من هؤلاء المرضى وهي عدم القدرة على الاستغناء عن 
حاجياتهم القديمة التي لا تحمل مثلا ذكرى معينة في حياتهم؛ حتى وإن كانوا 
متاكدين من :عداع حاجتهم الحالية أو المستهبلنة إليهاء.ولحتي إن كانوا متاكدين 
من عدم صلاحيتها لاستعمالهم. 

يقول محمد غانم (محمد غانم: 1994): «وهو منظم لدرجة يصعب 
تصديقها... اطلب منه أي ورقة فسوف يقدمها لك دون عناء. فكل شيء عنده 
مرتب في ملفات مفهرسة ومجدولة وهو لا يرمي ورقة أبدا... اطلب أي فاتورة 
لمشترياته من عدة أعوام.. . اطلب شهاداته في المدرسة الابتدائية... اطلب 
روشتات علاج زوجته... اطلب خطابات أصدقائه خلال سفره... اطلب أي ورقة 
رسمية أو عادية... لن يجد صعوبة في إحضارها من مكانها المحدد بدقة.. 
معاملاته المادية قاسية لأنه يقيم حسابا لكل قرش بل لكل مليم.. لا يملك البائع 
إلا أن يرجع له باقي الفكة؛ فبما أنه أخذ حقه فلماذا لا يرجع ما لا يستحقه؛ 
خاصة أنه يدون كل مشترياته بالمليم... يتهمه أولاده وزوجته بالبخل الشديد لكنه 
يقول لك: إنه ليس بخيلاء لكنه حريص... إنه يعرف قيمة القرش... لقد تعب في 
إحضاره ولابد أن يصرف في أصح وجه. ولابد من أن ندخر نقودا للزمن حتى لا 
نفاجاً بالاحتياج... والقرش الأبيض ينفع في اليوم الأسود ...» 

وأما أبو زيد البلخي (أبو زيد البلخي؛ 4) ققد ذكر بعض صفات شخصية 
الموسوسين وكان رائعا شي قدرته على النفاذ إلى ميلهم إلى سوء التوقع فقال: 
«إنهم يوجدون سيئي الظنون بأنفسهم في خيفتهم عليهاء ٠‏ مما يجب ألا يُخاف» 
كذلك يوجدون سيثي الظنون في مجمل أمورهم: فلا يعرض لهم أمر من الأمور 
الممكنة التي تتصرف على وجهين إلا ذهبت أوهامهم إلى الوجه الذي هو أصعب 
وأخوف. فهم دائما يتوقعون الأسوأ». ووجه الشبه كبير بين كلام أبي زد يد البلخي 
هذا وما ينافش في الأبحاث الغربية الحديثة (1..1988ه اء لندألزآ) و ع كثاله1) 
(1992 .51172 ع0آ1 أي بعد أبي زد يد البلخي بأحد عشر قرنا من الزمان. 


معابير التشخيصص : 

يظهر اضطراب الشخصية القسرية كواحد من أنواع الاضطرابات النوعية 
في الشخصية حسب التصنيف الأخير للآمراض النفسية والسلوكية 10/ل©!ا 
لنظمة الصحة العالمية 17110 تحت اسم اضطراب الشخصية القسرية 


الوسواس القهري 


عل1150] بو تافممومعم 111 ويعرف بأنه اضطراب فى الشخصية 
يحتاج تشخيصه في شخص ما (إضافة إلى توافر الدلائل التشخيصية العامة 
لوجود اضطراب نوعي في الشخصية) إلى وجود دليل واضح على توافر ثلاث 
على الأقل من الملامح التالية: 

)١(‏ مشاعر الشك والحذر الشديدين. 

(0) الانشغال بالتفاصيل. والقواعد. والقوائم: والنظام. والتنظيم: أو 
مخططات العمل. 

(؟) الكمالية التي تتداخل مع إكمال الواجبات المطلوبة. 

(4) الدقة المفرطة والشك الشديد. والانشغال غير الضروري بالإنتاج 
لدرجة استبعاد المتعة والعلاقات الشخصية. 

(5) الحذلقة المفرطة والالتزام الشديد بالتقاليد الاجتماعية. 

(6) التصلي والعتاد» 

(») الإصرار غير المقبول من قبل المريض على أن يخضع الآخرون بشكل 
كامل إلى طريقته في عمل الأشياءء أو التردد غير المقبول في السماح 
للآخرين بعمل شيء. 

(4) فرض أفكار أو نزوات ملحة وغير مقبولة (منظمة الصحة العالمية, 
45 ص51 118). 

وفى الدليل المصري لتشخيص الأمراض النفسية 2815-1 (الجمعية 
ا للطب النسبي:5175اض12). فى قشم اضطرابات ال خضدة 
والطان طوون :امراب قل لسستسي 1 تَحَل تحت غنوان؟ التتخصضة 
الوسواسية: «يتميز هذا النمط من السلوك بالمبالغة في الاهتمام بالأصولية, 
والتمسك بقيم الضمير وبحدة يقظته؛ وبالتالي فإن الشخص المنتمي إلى هذه 
المجموعة قد يبدو صلب الرأس معاقا من الداخلء شديد الشعور بالواجب 
والأصول؛ حي الضميرء وغير قادر على الاسترخاء بسهولة, كما يتميز بالدقة 
المتناهية والحفاظ على المواعيد وضرط النظافة والترتيب». 

من المهم بعد كل هذا السرد أن أنبه إلى اعتبارين مهمين. الأول: أن كل 
ما ذكرته من صفات فيما سبق من وصف إذا أخذت صفة منه وحيدة فكانت 
صفة في شخص ما فإنها لا تعطيه التشخيص الطبنفسي «اضطراب 
الا المتشرفة». بل على العكى كني ا قا حراش رفن امكل لمان ميا 
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جانبها المفيد وتخلص بذكاته من جانبها الضار! أما الاعتبار الثاني فهو أن 
الصفات المذكورة كلها يمكن أن توجد مجتمعة. ولكن بصورة مخففة:؛ في 
إنسان طبيعي سليم من الناحية النفسية ولكنه شخصية قسرية متوافقة مع 
حياتها وناجحة في علاقاتها بالناس. ويعنى ذلك أن هناك شروطا لتشخيص 
شخص ما «اضطراب شخصية قسرية!». كما ذكرت في شروط التصنيف 
العاشر (منظمة الصحة العالمية. :)73١/8 .7١7/ص .١9499‏ من أهمها أن تتسبب 
الصفات في إعاقة الشخص وظيفيا أو اجتماعياء وأن تتسبب في عداب 
المحيطين به وفي معاناته هو شخصيا. وكذلك أن تمثل لونا سائدا من ألوان 
السلوك يصبغ تصرفات الشخص في كل مواقف حياته ومند بلوغه أو حتى 
من أيام طفولته: فهذه هي الشروط الأساسية عند الطبيب النفسي لتشخيص 
اضطراب الشخصية أيا كان نوعه. 

ومقارنة باضطرابات الشخصية الأخرى يعتير اضطراب الشخصية 
القسرية واحدا من أكثرها انتشاراء حيث يبلغ معدل انتشاره ١‏ حسب 
الدراسات الغربية» و هو بشكل عام أكثر حدوثا في الرجال وتتراوح النسبة 
بين امرأة لكل رجلين وأربع نساء لكل ستة رجال يصابون بهذا الاضطراب؛ 
وتحدث كذلك غالبا في الولد الأكبر في الأسرة أكثر مما تحدث في غيره 
وربما كان لطريقة التربية, التي تلزم الأخ الأكبر بألا يخطى دور في ذلك. 


نظريات عن الأسباب: 

وأما عن النظريات المتعلقة بأسباب هذا الاضطراب فإن الوراثة. لا شك؛ 
تلعب دوراء فهي أكثر في التوائم المتجانسة منها في التوائم غير المتجانسة: 
وكذلك في الإخوة غير التوائم. ولكن النظريات النفسية؛ وخاصة نظرية 
التحليل النفسي لفرويد. لا تزال تتمتع بالكثير من الوجاهة المنطقية في 
تفسير تكون هذه الشخصية: حيث تعيدها إلى التثبيت في المرحلة الشرجية 
1110 أذدث من التطور النفسىء. حيث تدور الصراعات بين الطفل وهو في 
السنة الثانية من عمره وبين الحم حول النظافة والتحكم في رغباته. أو ا 
أوضح حيث تتركز الصراعات على قدرته على ضبط عملية التبرز؛ فهنا 
تتجسد النظافة والتحكم والخوف من التسيب والفشل كمزايا وقدرات يحاول 
الطفل اكتسابها من أجل أن ينال رضى الأم والمجتمع؛ والذي يحدث أن الطفل 
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يتعلم أن قدرته على إمساك البراز رغم رغبته في التبرز ترضي أمه. 
ويكتشف بالتدريج قدرته على التلاعب بمشاعرها وإرضائها مرة وإغضابها 
مرة من خلال التحكم والتسيب! 

وهكذا يرى أصحاب نظرية التحليل النفسي أن الطفل بعدما كان في 
السنة الأولى من عمره يتبرز وقتما شاء. فإنه الآن أصبح أكير وعليه أن 
ا ل ا ا 
مثلا أو بتهيئة بتهيئة الوضع لذلك. . وكثيرا ما تلاحظ الأم أن الطفل يطلب منها أن 
ل ا ٠‏ وما تكاد تلبسه ثيابه حتى يفعلها. أو قد 
تكون الأم هي التي قررت أن يتبرز طفلها بعد تناوله للطعام؛ فلا يتبرز الطفل 
إلى أن تلبسه ثيابه فيتبرز بعد ذلك. . كل هذه أفعال يفعلها الأطفال وتعتبرها 
بعض الأمهات عنداء وهي كما يرى فرويد عند وعدوانية أيضا تجاه الآم؛ 
وبعض الأمهات يقمن بضرب أو تعنيف الطفل عندما يفعل ذلك. وهو ما يؤدى 
إلى تثبيت النمو النفسي للطفل عند هذه المرحلة إذا حدث بصورة متكررة 
بحيث يؤثر في بناء الطفل النفسي. وعلى رغم أن هذا الفهم صادق عند 
المحللين النفسيين إلا أن هناك دلائل كثيرة متواترة على عدم صدقه. 

وهناك العديد من البرامج النفسية لتعليم الأمهات الطريقة السليمة 
لتدريب الطفل على عادات التيرز السليمة. بحيث لا تأخن العملية شكل 
الصراع بقدر ما تأخذ شكل التشجيع للطفل على التعلم: :ولي الحك من 
أفعاله التي تولد لا إرادية ثم مع تطور ونمو الجهاز العصبي يصبح من الممكن 
أن تكون إرادية. فيصبح بإمكانه الالتزام بقيم المجتمع اليبشريء وكل هذه 
اع مج إنما وصتعت من أجل تضادي حدوت التآكيتر: السيئ لقسوة الأم أو 
استعجالها في تدريب طفلها. الذي حدر منه أصحاب مدرسة التحليل 
النفسي: وعلى رأسهم سيجموند فرويد نفسه. 

ومن المعروف طبيا أن التحكم الفسيولوجي في عملية التبرز يكون: عند 
الولادة حتى منتصف السنة الثانية من العمرء ٠‏ مقتصرا على جدار المستقيم 
والأعصاب التي تنقل الإحساس منه إلى المنطقة العجزية من النخاع الشوكي 
عندما يمتلئئ المستقيم بالفضلات. ومن هذه الأخيرة تنطلق الإشارة العصبية 
عائدة إلى جدار المستقيم لينقبض ليفرغ ما فيه ؛ وإلى صمام فتحة الشرج 
لينبسط ويتسععء ٠‏ قتحدث عملية التبرز بغض النظر عن الظروف أ و التوقيت أو 
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عملية التبرز فهو أن المركز العصبي الموجود في الجزء العجزي من النخاع 
الكية عي 'نو كان يسانها 4 #هل ا قوق تمكين الطروف ماشه للصرر 114 إن 
أجابته القشرة المخية ب «تعم», يمعنى أن الإنسان الآن وحيد مثلا في دورة 
الميامء وقد خلع ملابسة.؛ أصدر الأمر بانقياض جدار المستقيم و انيساط 
الصمام الشرجي,. وإن أجابت القشرة المخية لكك ولا فالإنسان الأن فى الشارع 
مناد اورم عرفه التو أو ع الطرين إلى قور اماد قن اشركر الفجدريا 
سك امن مكمايا نجاط دان الشكفكه د ساف المماء لسري يعن 
كنيو الظروفح ر تعوية متايه ليزوا 

معنى ذلك أن الطفل دون السنتين أوالسنة والنصف من العمرء لا يكون جهازه 
يتأخرون عن غيرهم. لأن هناك فروقا فردية في كل شيء يتعلق بالنمو النفسي 
والعصبي في الأطفال, المهم أن بعض الأمهات لا يدركن ذلك أو يحاولن إسراع قدرة 
الكلقل على حيعل ندم العملنة: زمار ينون فى الاحساس بن الطمل كير بسترعة: 
أنفسهن مريضات بالوسواس القهري أو اضطراب الشخصية القسرية. ضتكون 
عملية تنظيف الطفل مرهقة لهن بشكل كبيرء ويحاولن بالتالي الإسراع بتدريب 
الطفل على إعلان رغبته في التبرز أو الدخول إلى دورة المياه إن كان يستطيع 
الطفل متأخرا إلى حد ما في تطور جهازه العصبي نشأت عن ذلك مشكلات تؤدي 
حسب نظرية التحليل النفسى - إلى التثبيت عند المرحلة الشرجية من النمو 
لمشيو ركد بهو السب الذى وود كا لد و اليد ريفة. إلى مشكل لكات 
القهرية فى الشخصية كالعناد والاهتمام الزائد بالدقة والانضياط والنظافة 
والتحكم والحرص أو اليخل وغيرها(وائل أبو هندي؛ 3 ). 
التعليل التمبيى إنها اهو مي التهابة تدرو قد يدق وقد لاا مدقم ول تجار 
حك الأن دراسة دكات انلهم الاايسفل الدوايتاك الك مجك هن الأسبيات 
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من خلال التذكر والمريض في سن الشياب أو الكهولة:. أي أنها دراسات 
استرجاعية 5015 علا أاععم192]:05, ومصداقية هذا النوع من الدراسات 
مشكوك فيها بالطبع. ولا أظن دراسة تتم فيها متابعة الأطفال من سن 
السنتينء حتى تشكل معالم الشخصية في العشرين من العمر مثلا ممكنة. لأن 
اعتبارات كثيرة تمنع من ذلك: كما أن الشرح الذي تقدمه مدرسة التحليل 
النفسي لا يقدم شرحا منفصلا لاضطراب الشخصية القسرية كاضطراب 
ا عن شرحه لاضطراب الوسواس القهري كاضطراب حالة, 
وإنما يعتبير أصحاب هذه المدرسة أن هذين الاضطرابين يقعان على متصل 
واحد. وهو ما فد يبدو من أول وهلة لكن العديد من الدراسات العلمية 
الحديثة لا تؤيده (وائل أبو هندي. .)3٠١5>‏ 

وأما من الناحية المعرفية فإن أصحاب الشخصية القسرية يختلفون من ناحية 
طريقة التفكير ومن ناحية الاعتقادات والأساليب التي يفهمون العالم من خلالها 
ويتصرفون على أساسهاء ولعل المعتقد الأساسي في عقولهم هو أن الأخطاء 
سيئة. وأنني يجب ألا أخطئ لكي لا أكون سيئًاء وطريقته في ذلك بالطبع هي 
محاولة الوصول إلى الكمالية في كل ما يفعل ويطلبه من كل من يستطيع الحكم 
على أفعالهم. ومما وجده رواد التوجه المعرفي في العلاج النفسى اء .انء8) 

(21..1990 في أصحاب هذه الشخصية المجموعة التالية من المفاهيم مركي 

)١(‏ يجب أن أعتمد على نفسيء إذا كنت أريد الأشياء أن تنجز بحق وكما يجب. 

)١(‏ الآخرون عادة غير مبالين؛ وغالبا غير مسؤولين أو غير أكفاء. 

(؟) من المهم أن تتقن كل شيء تفعله. أهم شيء هو الإتقان. 

(5) إن لم يكن لدي نظام محدد في كل شيء فكل شيء سيضطرب. 

(0) من الممكن أن يتسيب الخطأً البسيط في كارثة كبيرة. 

(1) يجب أن أكون متحكما تماما في مشاعري. 

() يجب على الآخرين أن يفعلوا الأشياء بطريقتي نفسها في فعلها. 


وهل هناك من طريخة للعلاج؟ 

وأما ما يتعلق بلجوء صاحب هذا الاضطراب إلى الطبيب النفسى فإنه فى 
اغلف الأحيان لا يلجا إلى العلب التفسبى من كلاه نقنية, وإن لجا فالاسياف 
أخرى مثل إحساسه مع تقدم العمر به بضعف ذاكرته مثلاء مما يسيب له 


اضطراب الشخصية القسرية (القهرية) 


قلقا كبيرا وتوترا وخوفا من فقدان القدرة على التحكم. أو أنه يلجأ إلى 
الطبيب النفسي لأن أعراض اضطراب الوسواس القهري قد ظهرت عليه 
وتسبية ل«الكشرمن المفاناة #ومد | الاختطراب بالطيع :كحت لبعد اصتحاب 
هذه الشخصية المضطربة عندما يمرون بفترات صعبة في حياتهم. أو ريما 
لجأ إلى الطبيب النفسي ليعالجه من حالة اكتئابء لأن الاكتئاب كثيرا ما 
يصيب مرضى اضطراب الشخصية في منتصف العمر. و أما ما يحدث في 
أغلب الحالات التي تعرض على الطبيب النفسي فهو ما حدث في حالة 
«محمود». وهو أن أحد المحيطين به والمهمين في حياته يضغط عليه فترة 
طويلة من الزمن حتى يضطر إلى زيارة الطبيب النفسيء. وهو غير مقتنع 
بحاجته إليه! 

الأدوية في مجموعها لا تفيد في حالة اضطراب الشخصية القسرية؛ 
اللهم إلا لعلاج الاضطرابات المصاحبة لها مثل الاكتئاب والوسواس القهري أو 
القلق: أو لتدعيم مواجهة المريض لموقف من المواقف الصعبة في حياته. أما 
علاج اضطراب الشخصية القسرية نفسه فلا سبيل إليه إلا من خلال العلاج 
النفسي المتكامل (1995 . لتاءم5) والذي تدرس فيه كل حالة على حدة 
بوساطة الطبيب النفسي. ويتم بعد ذلك استغلال كل ما يمكن استغلاله من 
نقاط قوة في حياة المريضء. لكي يتمكن من تغيير أسلوب حياته. وهي مهمة 
ليست بالسهلة لا على المريض ولا على الطبيب النفسي (1993, علتمطن اكلا 
وهدفها إن أردنا لها النجاح يجب آن يكون الوصول بالمريض إلى شيء من 
التوافق مع متطلبات الحياة من دون أن يتخلى عن صفاته. وذلك من خلال 
تهذيب هذه الصفات التي هي في آأصولها صفات تستطيع الحياة: بل تصل 
بصاحيها إلى النجاح إذا أحسن استغلالهاء أي أننا نهدف من العلاج لا إلى 
تغيير الشخصية. بل إلى إزالة اضطرابها ليصبح المريض باضطراب 
الشخصية القسرية بعد العلاج صاحب شخصية قسرية متوافقة مع الحياة. 

ما يحتاج إليه المريض باضطراب الشخصية القسرية هو أن يتعلم تحمل 
مشاعره والتي تحمل شيئًا من الضعف في مضمونها. وأن يتخلص من خوقه 
من أن ينهار كلما عبر عنهاء وأن يتعلم تحمل إمكان عدم تحكمه في الآخرين 
وفي المواقف الحياتية. وأن يوافق على منح الآخرين ذلك؛ وعلى التتصرف 
بالشكل الذي يرونه نظير تحملهم هم للمسؤولية: وكذلك أن يتعلم تحمل 


الوسواس القهري 


وجود احتمالات لعدم إصابة الهدف رغم دقة التصويب ولامنطقية النتائج في 
بعض الأحيان: لأن هناك مجهولا في معظم الأحيان: ولا بد أن يدرك أن دوام 
الحال من المحال؛ وقد رمن الفيول يذلك اماذا أمكن إن تحمل كريد هدم 
المشاعيز والأشكار مان كش خصية قهرية متوافقة مع الحياة تكون هي الناتج 
لعملية علاج نفسي ناجحة. 

في بداية العلاج النفسي يظهر المريض بشكل يسر الطبيب النفسي. لأنه 
مريض ملتزم مرتب دقيق في مواعيده. ومتفان في أداء ما يطلبه منه الطبيب. 
وفي الالتزام بما يتفق الطبيب معه عليه. حيث يهتم المريض. خاصة في بدايات 
العلاج» بأن ينال حظوة لدى طبيبه؛ وغالبا ما يستطيع؛ لكن الذي يتضح بعد فترة 
من العلاج أن طاعتهم الواعية للطبيب مصحوبة بعصيان غير واع له أي ضفي 
لا وعيهم ‏ فهم كما ذكرت يعيشون ذلك الصراع بين الطاعة والعصيان في معظم 
نواحي حياتهم. إن لم يكن فيها كلهاء والعلاج النفسي بالطبع ليس استثناء! 

تم إن التزام المريض يقابله بالطبع توفع لالتزام آكبر من الطبيب النفسي. 
وتنازل المريض عن التحكم للطبيب إنما يمثل في الحقيقة عبئا كبيرا يضعه 
على الطبيب. معنى كلامي أن خطأ الطبيب النفسي. ولو حتى كان على 
مستوى نسيان واحدة من التفاصيل الدقيقة التي يذكرها له المريض: هذا 
الخطأ إذا حدث فإن إصلاحه صعب للغاية: ولابد بالتالي لمن يقدم من 
الأطباء النفسيين على التصدي لعلاج مثل هذه الحالة أن يكون مستعدا للكثير 
من الالتزام والدقة والحرص على أن يكون طبيبا مثالياء وأن يتذكر ذلك كلما 
أحس بضغط العملية العلاجية عليه (وائل أبو هندي. ؟١0).‏ 


إدن من هو صاحب الضمير العفظ حانادمو5ء2 كداو لمع ءوموع؟ 


لابد قبل أن أختتم هذا الفصل من أن أجيب عن هذا التساؤل الذي يجيء 
في موضعه في الواقع؛ لآن الشخصية التي تتجمع فيها معظم صفات 
الشتخصية القسرية التي ذكرت الكثير عنها منذ قليل. ولكن بصورة مخففة, 
ومع قدر مناسب من المرونة. ومن دون إهمال لمشاعر الآخرين ومشاعر 
النفسء إنما هي الشخصية التي نصف صاحبها بأنه صاحب ضمير حي؛ 
فبماذا يتصف صاحب الضمير الحي الذي نقابله ضي أي مكان كل يوم وضي 
كل مكان (1995, دزم] >» تصغطل01): 


اضطراب الشخصية القسرية (القهرية) 


)١(‏ الجدية في العمل والإخلاص فيه بل والتفاني؛ مع القدرة على 


الأعتها د على اللقس . 
5 ارش م ار كر سادق ريط عاك ككل مالسل . رفن كله كنا عون 
وفي كل ما يعتقد . 


(؟) الرغبة في أن يفعل ويتصرف في كل شيء بالطريقة الصحيحة:؛ بدءا 
من كيف يغسل وجهه في الصباح. إلى كيف يحقق أهداف رئيسه في العمل 
بحيث يتوافق في كل ذلك مع ما يعتنق من مبادئ. 

(:) الرغبة في إتقان أفعاله تطلعا إلى الكمالية والوصول إلى حالة 
اللاخطأ. 

(5) التمسك بالمبادئّ والآراء. بل وزيادة التمسك بهاء كلما حاول الآخرون 

(1) حب النظام والدقة. والإلمام بالتفاصيل في كل ششيء: مهما كان الشيء 
بسيطا في نظر الآخرين. 

(0) الحكمة والتعقل والاقتصاد والحذرء والنظر في عواقب الأمور جيدا 
في كل تصرفء. وفي كل قرار هو شخص لا يندفع ولا يخاطر. 

(4) الاحتفاظ بالأشياء التي كانت لها أهمية, أو التي قد تكون لها أهمية 
يوما ماء مما قد يتسبب بشكل أو بآخر في تراكم الأشياء لديه مثل الأوراق 
والفواتير مثلا. 

إذن فعلامة اضطراب الشخصية القسرية ليست أبدا وجود صفة أو سمة 
من السمات التي ذكرتها في هذا الفصلء حتى إن كانت صفة قوية الأثر فى 
الشخص (وائل أبو هندي. .)5٠١”‏ وإنما العلامة هي أن توجد مجموعة من 
هذه الصفات. إضافة إلى عدم المرونة 5 دون اعتيار للمواقف 
الحياتية التى كثيرا ما ترغمنا على التخلى عن آرائنا ومثلنا من أجل ما نراه 
الأهم 2 الموقف المعين» عدم المووية إذن هو الذي يخيف. 


الشدين والوسوسة 


في الواقع أن مبحث العلاقة بين التدين 
اتجاهات: الأول هو ذلك الهجوم الماكر الدي قام 
به سيجموند فرويد حين قال عن الدين «إنه 
وسواس الشعوب». بمعنى أنه عصاب وسواسي 
عام يشترك فيه المؤمنون جميعاء وعن عصاب 
الوسواس القهري أنه دين من نوع خاص يعتنقه 
الشخص العصابيء وتلا ذلك ردود قام يها 
الغرييون من الفلاسفة وعلماء النفس والاجتماع 
حاولوا جميعا أن يثبتوا خطأ وجهة نظر فرويد 
نقدهم لرأي فرويد في العلاقة بين الأديان 
فرويد وقف يداقع عن دين الطائفة التي ينكمي 
هو إليها. ولم يجد غضاضة في اعتبار كلام 
الأخرى ‏ أو بكلمات أخرى وقف كل واحد منهم 
يدافع عن طائفته الدينية ويتهم الطوائف 
الأخرى. بأنها ربما انطبق عليها قول فرويد 
(1971 ,اعةلاناوط) ‏ وينبع من هذا المبحث أيضا 


الوسواس القهري 


مناقشة العلاقة بين سمات الشخصية القسرية وبين الندين (1994., والاع.][)» 
وتوضيح ذلك مهم جدا في رأيي لأن بعض الباحثين حاولوا أن يربطوا بين 
أسرامن امتطرات الؤسواين القمرعويبي العريية الناسية الأسلافية 
(1978, عططه© عي مترعاك) و(1984. عأءعطدعع01)) ومخصصة لقكقط ف صصق طن ع فصصمطع]) 
(1988 و(1..1991ن أت فطكة01): وهذا أمر يحتاج إلى الكثير من المناقشة كما أن 
هناك من الغربيين من يدخلون الإيمان بالغيبيات الدينية. وغيبيات ما وراء 
الطبيعة كلها انان دلاامنان54 : تحت مفهوم التفكير السحري أو الخيالى 
عصتطلصتط1' اناعه]؟ الذي تتميز به طريقة تفكير الكثيرين من 1 
اضطراب الوسواس القهري. والاتجاه الثاني هو مبحث التفيرات العصيية 
الدماعة اتنا جه اللخترات الدنية وها يطهدر فية يان تاحل بين المناطى 
التي يحدث تغفير في نشاطها أثناء أداء الشعاتر الدينية والمناطق التي يعزى 
درق زوين وا دهان الجمرية إلى اعسطرابه] برظيميا أو تركيقها: وقد 
أجريت دراسات لتصوير المخ بالتقنيات الحديثة مثل التصوير الطبقي للدماغ 
بهذف البوزيترون لالأممتع 10ر10 موأمعتصرظ دوسازووط فى كل من الحالين. اما 
الاتجاه الثالث الذي يجب السير فيه قهو خاصء ا ا سا 
لأن الوسوسة عندنا فد تعني التشدد في الدين: آي أن لها معنى آخر بعيدا 
أحيانا عن المرض النفسي عامة:. وقريبيا آحيانا من اضطراب الشخصية 
المسترفة ناكرا نمق قراس وستطرات لورمل الى الفودري طكلة رقي ادي 
سوف أورد بشيء من التفصيل رسالة شيخ الإسلام موفق الدين بن قدامة 
المقدسي -0:١(‏ ٠1هجرية)‏ والتي كتبها في ذم الموسوسين. 


الاتجاه الأول : مقابلة فرويد بين الطقوس الدينية والطقوس القهرية 

عبر فرويد (1907, لداج:) عن وجهة نظره في الطقوس القهرية التي يقع 
مريض اضطراب الوسواس القهري فريسة لهاء فقد كان فرويد يرى أن هناك 
ما هو أعمق من التشابه الظاهري ما بين الشعائر الدينية والطقوس القهرية 
لدى مرضى العصاب القهري فهم يمارسون هذه الطقوس يطريقة دقيقة 
وكأن قانونا مستترا يتحكم في طريقة ممارستهم لهذه الطقوس بالرغم من 
أنها تبدو للآخرين ‏ وربما للمرضى آنفسهم ‏ عديمة المعنى وكذلك يبدو 


التدين والوسوسة 


القلق الناتج عن إهماله لهذه الطقوس. وينتج عن ذلك بعد فترة من المرض أن 
تصبح الطقوس القهرية تلك متسمة بما يشبه القداسة لدى المريض. ثم يقرر 
فرويد أن أي نشاط يقوم به الإنسان بشكل متكرر وبصورة دقيقة حسب 
فواعد معينة وثابتة يمكن أن يصبح فعلا قهريا ما دام بعيدا عن المنطق, أي 
ما دام الشخص لا يعرف تفسيرا منطقيا لالتزامه بحرفية الأداء غير الخوف 
والقلق إذا لم يلتزم وبكل ما يستطيع من دقة؛ فإذا أردنا أن نقارن ما بين 
الطقوس القهرية وبين الشعائر الدينية فإننا سنجد نقاط تشابه ونقاط 
اختلاف. فأما نقاط التشايه فهي: 

١‏ وخزات الضمير والخوف والقلق الذي ينشأ عن إهمال أو عدم الأداء 
الدفيق لأي منهما فأنت إن لم تقم بأداء شعيرة دينية مفروضة عليك كالصلاة 
مثلا في ميقاتها سوف تحس بوخز الضمير وبالقلق والشعور نفسه ينتاب 
الششخصن الموسوسن إذا للم يلترج باشعالة: القميرية. 

١‏ كون هذه الأفعال مشروطة بتفرغ الشخص ذهنيا وجسديا لها عند 
أداتها قلا يجوز أن تقطع الشعيرة 5 الدينية لتفعل شيئًا آخرء أي أنه لابد من 
إتمامها أولا قبل البدء في عمل آخر كما لا يجوز أن تفكر في شيء سواها ضي 
أثناء أدائك لها. وهذا ما نجده في الأفعال القهرية أيضا. 

؟- الاهتمام المفرط بحرفية الأداء للتفاصيل الصغيرة للشعائر الدينية 
والذي يشبه أيضا الاهتمام المفرط بحرفية الأداء للتفاصيل الصغيرة 
للطقوس القهرية. 

وكلام فرويد هذا كلام منطقي وواقعي أيضا ولكنه يقف عند حدود المشاهدة 
مق الشارع حكها بق .وا ما مقاط لاجلا كما رآها طرويد فهي: 

أكون الطفويق العهرية مشاينة كايا يديد امن يت" الشكن مزنها يون 
ما يربط بين طريقة الآداء وتوجه الشعائر الدينية كلها في معظم الديانات. 

؟- تؤدى الشعائر الدينية عادة في العلن, بينما تؤدى الطقوس القهرية في 
أعلبالاحيان في إطار من السرية والخصوسية نظرا حوفي الشكدن نو او 
يسخر منه الآخرون. 

؟- تبدو الطقوس القهرية في معظم الأحيان أفعالا حمقاء بلا معنى 
ولا مغزى مقارنة بالسمو الروحي والفكري العقدي الرمزي الذي تضفيه 
التكادر لدو كلق الومنين بها حي مما مسوبهاة 


الوسواس القهري 


إلا أن فرويد بعد ذلك يعود إلى نفي بعض نقاط الاختلاف تلك. حين 
يقول إن المحلل النفسي يستطيع أن يستنتج المعنى الخفي للأفعال القهرية 
ولتفاصيلها؛ لآنها ذات معنى ومغزى للمريض حتى وإن لم يكن هذا المعنى 
موجودا في وعيه؛ أي أن فرويد يريد أن يقول إن الأفعال أو الطقوس القهرية 
والشعائر أو الطقوس الدينية هما في حقيقة الأمر شيء واحد. لكنه لا يقول 
ذلك صراحة وإنما يقول في النهاية أن الطقوس القهرية في مريض العصاب 
القهري (اضطراب الوسواس القهري) هي صورة زائفة أو محاكاة ساخرة 
للشعائر الدينية: ثم يعود فرويد مرة أخرى لعقد المقارنة بين الشعائر الدينية 
والأفعال القهرية فيقول إن من شروط المرض في العصاب القهري أن المريض 
يفعل أفعاله القهرية دون أن يكون على دراية تامة بسبب فعله لهذه الأفعال 
بهذه الطريقة؛ فهو لا يفهم المعنى الموجود في لا وعيه بالطبع: الذي يخدم 
حسب نظرية التحليل النفسي دوافع واندضاعات لا واعية:ء الشيء نفسه 
يحدث في ممارسة الشعائر الدينية: فالمؤمن التقي العادي سي 
بمعرفة الحكمة من أدائه لطقوس دينه بشكلها الذي تؤدى به رغم إمكان 
وجود تفسير لها عند رجال الدين أو المتفقهين فيه. ولعله يكتفي بأي معنى 
رمزي لها في وعيه. 

وبعد ذلك يناقش فرويد دوافع مريض العصاب القهري فيضع افتراضا 
لوجود ثلاثة دوافع لدى كل من الشخص المتدين ومريض العصاب القهري؛ 
ضفي حالة مريض العصاب القهري: 

3 هناك إحساس غير واع بالذنب مصدره الأحداث النفسية التي مر بها 
المريض في طفولته المبكرة؛ ويتجدد هذا الإحساس غير الواعي 556 
الأحداث النفسية الداخلية أو الخارجية. 

"- تسيب الأفعال القهرية قلقا مترصدا أو متريصا بالشخص (كلما أهمل 
آو تهاون في أدائها). مما ينتج توقعا لسوء العاقبة كنوع من العقاب على 
الأخطاء التي وقع فيها . 

"- تظل الرابطة بين سيب استثارة القلق والخطر الناجم عن ذلك السبب 
مختفية عن وعي المريض وهو بالتالي لا يستطيع التعامل مع الأمر بصورة 
منطقية؛ فيلجاً لا وعيه 5وء50لا000025010[] إلى استخدام الحيل الدفاعية 
(أو ميكانزمات الدفاع) كدرىاصغطنء11 عدمعاء12 لتجنب خطر القلق. 
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وهذا بالطبع وصف صحيح لما يعانيه مريض اضطراب الوسواس القهري. 
لكن التفسير الذي يقدمه فرويد من حيث ربطه للوساوس بالإحساس بالذنئب 
وبالغريزة الجنسية المكبوتة يظل غير مثبت ويحتاج إلى اليرهان؛ وأما في 
حالة الشخص المتدين فيقول فرويد: 

١‏ هناك إحساس بالذنب كما هو واضح ومؤكد في مشاعر المؤمنين 
الأتقياء؛ لأنهم يرون أنفسهم مذنبين ويؤمنون في قلوبهم أنهم كذلك ؛ وحالهم 
يرثن له «الا أن حرحمهم اللدديا الخلاضي. 

5 وينتج عن ذلك الإحساس الدائم بالذنب تزوع إلى ممارسة شعائر دينهم 
بورع ويستهلون أفعالهم اليومية بذلك: وكأنهم يقاومون إحساسهم بالذنب 
ويضرب المثل هنا بذكر الله قبل الأكل مثلا. 

"- ويعزى كل تعهد مبالغ فيه بإقامة شعائر دينية معينة إلى قيمتها 
الدفاعية أو إلى الحماية التي تقدمها للشخص المؤمن. ويضرب رويد مثلا 
بالضلاة من اجل حفهل الزب للمؤمن: 

ويستمر فرويد بعد ذلك في تقديم التحليل النفسي لعصاب 
الوسواس القهري حيث تكون الاندفاعات الجنسية الدفينة هي المحرك 
الأساسي لحيلة الكبت 00زووه/:معه الدفاعية. ولكن هذه الحيلة لا تنفع 
فيلجاً اللا وعبي إلى محاولات أخرى مستخدما حيلا دفاعية أخرى 
مثل حيلة العزل 100)ه01د] ومثل حيلة التكوين ن العكسي وح ] 
7 ولكن كل ذلك لا يفلح في إزالة أعراض المريض القهرية 
والتي تصبح في النهاية هي الحل الوسبط 27156ا0م تدرن©) الذي يحمي 
المريض جزئيا من القلق من خلال أدائه للطقوس القهرية؛ ثم يحلل 
ضرويد فكرة الدين بالطريقة نفسها مع ملاحظة اختلاف الغرائز التي 
يختص الدين بتهذيبها عن تلك التي ينشأ منها العصاب (والتي هي 
جنسية تماما حسب نظريته) وهي كذلك متعددة وليست غريزة واحدة 
كما في العصاب ولكنها اندفاعات غريزية مرتبطة بالأنا ملادزممع8, 
يتدخل الدين لتهذيبها وقمعها وينتج عن ميل الشخص الْموؤّمن لطاعة 
اندفاعاته تلك إحساس بالذنب والخوف من العقاب الإلهي وتند 
رغبة في المقاومة لهذا الميل وتصيح ممارسة الشعائر الدينية هنا 
يَمْتَابَة الحل الوسطط ابضناء 
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ونستطيع في النهاية إجمال الاستنتاج التالي: فقد رأى فرويد أن وجه 
الشيه الرئيسي بين الوسواس القهري والممارسات الدينية هو: أن التخلي عن 
الاندفاعات الغريزية للنفس البشرية يمثل النقطة التي يبدأ منها كل من 
الطقوس القهرية والطقوس الدينية: ولكن هناك فرقا جوهريا في نوعية 
الغرائز التي يعنى بها الدين؛ فهي متعلقة بالأنا أو بتنظيم حياة الإنسان في 
مجموعهاء بينما يقتصر الأمر على الغريزة الجنسية في حالة العصاب؛ وعليه 
كما كانت ممارسة الطفوسن القنهرية هي الحل:الوسط الذي تضل إليه 
النفس حسب رأي مدرسة التحليل النفسي للتخلص من القلق والخوف. فإن 
ممارسة الشعائر الدينية هي أيضا الحل الوسط الذي يصل إليه المتدين 
للتخلص من إحساسه بالذنب والخوف من عقاب السماءء إذن ما فعله فرويد 
لم يكن أكثر من رأي رآه هو يمثل فهمه للأديان ‏ من خلال نظريته التي حاول 
من خلالها أن يفسر كل ما يستطيع تفسيره من معطيات الحضارة البشرية ‏ 
لم يكن فرويد رجلا متدينا بالطبع وكان يعيش في عصر كان التوجه الغربي 
العام فيه يبتعد عن الإيمان بالأديان وكانت الفرقة بين العلم والكنيسة ما تزال 
إلى حد ما موجودة في أذهان الكثيرين من معاصريه:ء كما أن بعض الحالات 
القديمة للموسوسين من المسيحيين المتدينين كحالة وليام الشهيرة التي كانوا 
يسمونها ميلانكوليا دينية لاامطعصداء1ة دنوزعناء8 حيث كان هذا الملسيحي 
الخدون رجن تنه متسطرا القراءة كدق ندر :تدده كل روه كدف نلوك 
ساعات ثم زادها إلى ست ساعات يوميا ووصل في النهاية إلى أنه لم يكن 
يفعل شيئًا في حياته إلا قراءة الكتب نفسها كل يوم! كل هذا الموروث الثقافي 
كان في ذهن فرويد بالطبع. كما كان هناك في ذلك الوقت نزوع لمحاولة 
تفسير كل شيء من خلال أي نظرية فلسفية أو اجتماعية تنشاً في ذلك 
الوقت ولم يكن التوجه نحو محاولة التكامل بين الأفكار وقبول التعدد الفكري 
والثقاضي قد أخذ مكان الصدارة في الفكر الغربي في ذلك الوقت. ومن ينظر 
بعيني رجل يؤمن بكل ما هو محسوس بالحواس البشرية الخمس في كل 
شيء: ولا يؤمن بوجود لما وراء الطبيعة خارج حدود نظريته بالطبع؛ من ينظر 
بهذين العينين إلى من يلتزم بتعاليم دينه التي يفرضها عليه إله لم يره 
ويمارس شعائر دينه لأنه يؤمن بأنها لابد أن تمارس كذلك. وإن لم يفعلها 
يحس بالخوف والقلق لا بد أن يرى تشابها ما بينه وبين مريض الوسواس 
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القهري؛ أنا بالطبع لا أبرر وجهة نظر فرويد ولا حتى ألومه عليها لأنني 
لو 2000 إلا متماشية مع توجهاته وعقيدته التي وضعها لنفسه: ٠‏ وهو حر في 
لك. لكنني أؤكد أن إفراغ حياة أي إنسان منا من الإيمان بوحدانية الخالق 

وعبودية المخلوق الذي سيسأل أمام الخالق يمكن أن يحول حياة الإنسان كلها 
إلى مجموعة من الأفعال القهرية (محمد حافظ الأطروني.”١٠٠)‏ لأنه 
يفقدها المعنى ولا يقتصر الأمر هنا على الشعائر الدينية بل إنني أمده إلى كل 
الأفعال التي نفعلها لأنها تكون بلا معنى. .ما لم يض يضع الإنسان في ذهنه. وفي 
روعه أنه محاسب أمام الله سبحانه وتعالى. وأنه يعيش هذه الحياة كمرحلة 
من وجوده وليست كل وجوده كما كان ينطلق فرويد . 

وأماعنالعلاقة ما بين التدين وسمة الوسوسة كسمة من 
سمات الشخصية القسرية فإنها موضوع أجري فيه العديد من الدراسات 
(1984. عاءطمععرن) و (1994. 15 «للاع.[) و1999, 5ابوع.ط) و (1999..له اك عع المع 
وثبت بالفعل وجود علاقة ارتباط ما بين هذين البعدين من أبعاد الشخصية, 
كما ثبت أن العلاقة ليست بين التدين وأعراض اضطراب الوسواس القهري 
(1994, 5اللاع.ا), بل إن الفروق ما بين الطقوس القهرية لمرضى اضطراب 
الوسواس القهري وبين الطقوس الدينية أكثر بكثير من نقاط الشبه بينهما 
(1990,معددعل)؛ ولا أدري ما الذي يجعل يعض الباحثين يربطون بين التنشئة 
الدينية في المجتمع المصري وأعراض الوسواس القهري (1..1991ه اه فداحه!0) 
و(1..1994ه اء مطئق !0 ) و(2001, قطكة!0): بينما الأمر يتعلق أكثر يسمات 
الشخصية القسرية. ويبيدو أن تداخلا في القياسات النفسية المستخدمة في 
الدراسة قد حدث بين أعراض الشخصية القسرية وبين أعراض الوسواس 
القهري ولم ينتبه إليه الباحثون, أما أن يكون للتنشئة الدينية دور في تشكل 
سمات الشخصية القسرية فهذا أيضا أمر قد يبدو لأول وهلة متوقعا. لكننا 
ليست لدينا الدراسات التي تكفي نتائجها لإثباته. ولعل الأسباب التي تجد لها 
الدعم الكافي علميا لتشكل هذه السمات من سمات الشخصية قد ذكرت من 
قبل في الفصل السابق. 

ويدخل الباحثون الغربيون موضوعا آخر متعلقا. من وجهة نظرهم. 
بالاستعداد للايمان بالخرافة وتصديقها. وهم يربطون ذلك أحيانا بسمات 
الشخصية القسرية وبالتدين وينفون ذلك الارتباط في أحيان أخرى. فهل 
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هناك نوع ما من العلاقة بين القسرية أو القهرية في السلوك البشري وبين 
الإيمان بالخرافات؟ والحقيقة أن هناك اختلافا في الآراء ما بين الدراسات 
والأبحاث المختلفة. فهناك من رأوا أن العلاقة بين السلوك القهري والإيمان 
بيالخرافة علاقة غير مباشرة في أحسن الأحوال (21..1990 اء لتقممع.])؛ 
وهناك من رأوا أن العلاقة بين هذين النوعين من السلوك هي علاقة أكيدة 
(1..1993ن أه )ؤم). إلا أن الاستعداد للايمان بالخرافات في واقع الأمر يمكن 
أن يكون موجودا عند جميع الناس ممن لا يعانون من أي اضطرابات نفسية 
ومن ذوى اللاضطرابات النفسية المختلفة ومن أصحاب اضطرابات الشخصية 
المختلفة ومن أصحاب الشخصيات المختلفة وسمات الشخصيات المختلفة 
وهناك من يريطون بين بعد الاستعداد لتصديق الخرافات خاصة التفاؤل 
والتشاؤم. وهو موضوع حديثنا هناء وبين كون أداء الشخصية ضعيفا بوجه 
عام ([199 علصتطك ع »الإمنطه1): وهناك أيضا من يركزون على أهمية 
الإيمان بالخراضة في تطور المجتمعات البشرية كلها وضي تطور علم النفس 
نفسه (1992 ,طالطدك). 

ولكن العلاقة الأكيدة في رأيي الشخصي هي ما بين السلوك القهري أو 
الأفعال القهرية وبين نوع من التفكير يسمونه بالتفكير الخيالي أو السحري 
عمكءامنط1 اذءنعة81 وهي طريقة تفكير يتسم بها بالفعل الكثير من 
الموسوسين حيث تراهم يبالغون في توجسهم من عواقب عدم استجابتهم 
لأفعالهم القهرية» أو تراهم يفسرون الرابطة بين ما يفعلون من طقوس وبين 
ما هى مفعولة لأجله بطريقة مخالفة للمنطق, وإذا ضريت هنا بعض الأمثلة 
فإن الأمر سيتضح: 

١‏ أذكر واحدا من مرضاي الموسوسين كان يصر على أن التزامه بارتداء 
جاكت من الصوف في قيظالصيف هو الضمان الوحيد لكي لا تضاب ابنته 
الموجودة مع زوجها في إحدى دول الخليج بالتهاب رثوي! 

" وآخر كان يؤكد أنه لابد أن يتلو أدعية معينة ٠١‏ مرة يوميا لتبقى أمة 
الإسلام في كل مكان بخير. 

وطفلا في العاشرة من عمره كان يقوم برمي كل أقلامه من الشباك 
ليلة الجمعة لأنه بذلك يكون قد تخلص من كل الأخطاء التي ارتكبها طوال 
الأسبوع ومحا أثر كل المواقف التي تصرف فيها بغباء! 
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ومن المشهور طبعا في الأبحاث الغربية أن علاقة ما توجد بين مرضى 
اضطراب الوسواس القهري وبين هذه الطريقة من التفكير لكنهم يوسعون 
نطاق ما يرونه تفكيرا سحريا فيضمون تحته كل ما يعزى من خلاله قدرات 
لعقوى غيبية أو ما وراء طبيعية ولع 1018 لوع اكلام ماعل8 ع0 لولنلخفمتعم نك 
ويضمون له بالتالي الكثير من الأفكار والمعتقدات الدينية التي تخصهم., والتي 
لا تخصهم. فمثلا هناك الخوف من يوم الجمعة ومن الرقم؟١‏ أو ما يسمونه 
رهيبة العدد ١‏ ولطامطممقاع0 تمكاكتما أو من 1 أماع10 اونظ ؛ ولقد قمت 
ببحث لأعرف المنشاً الأصلي للتشاؤم من يوم الجمعة ومن الرقم ؟١:‏ والتشاؤم 
بصورة أكبر من أن يوافق أحد الجمع اليوم الثالث عشر من أحد الشهور وهو ما 
يحدث بالطبع ما بين مرة وثلاث مرات كل سنة؛ فكانت النتيجة: 

-١‏ معظم الأبحاث الغربية ترجع ذلك إلى ما حدث من أحداث مشؤومة 
سنة /ا١؟١يوم‏ الجمعة الذي وافق ١١‏ أكتوبر في روما عندما أمر بايا 
الكنيسة الكاتوليكية بالاشترا”ك مع ملك فرنسا آنذاك بإعدام فرسان 
الهيكل وصلب زعيمهم. 

"- وبعضهم يرجعون التشاؤم من رقم؟١‏ إلى الحط المتعمد من قدره على 
يد القساوسة القدماء لأنه يتطابق مع عدد دورات الحيض الأنثوية كل سنة 
قمرية فكل أنثى تحيض ؟١‏ مرة فاعتير القساوسة هذا الرقم رفما أنثويا 
ولأنه كان مقدسا في ديانات ما قبل التاريخ الوثنية التي كانت تقدس بعض 
الإلاهات. تعمد القساوسة ذلك. 

؟- وعند قدماء سكان البلاد الاسكندنافية كان يشيع الاعتقاد الذي يظن أن له 
أصولا هندوسية بأن اجتماع ؟١رجلا‏ في مكان واحد هو نذير شؤم لهم. خاصة في 
حفلات العشاء فالرجل الثالث عشر غالبا يموت خلال عام على الأكثر. 

+- ويوم الجمعة. حسب ترتيب الكتاب المقدس. هو اليوم الذي طرد فيه 
آدم وحواء من الجنة؛ وهو يوم بداية طوفان نوح. وهو أيضا يوم صلب المسيح. 
حسب المعتقدات المسيحية (1925 1 وق اتقطن) و(1970 ,رمعا لمسقمطع) ولتقدهوع.]) 
(21..1990 اع و(1..1993[ن أت مهاصوء5) و(1994, عنة1). 

وواضح أن التشاؤم من يوم الجمعة ومن العدد ؟١‏ منتشر في البلاد 
الغربية إلى الحد الذي يجعل الكثيرين لا يخرجون من بيوتهم فيه خاصة إذا 
تصادف أن كانت الجمعة موافقة لليوم ؟١‏ من الشهر (1..1993د اء 1:051): إذن 
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فلدى الناس في البلاد الغربية ما يبرر تشاؤمهم فترى الفنادق العالية تسقط 
الرقم ؟١‏ في حساب الأدوار فيكون الطابق الثاني عشر وفوقه مباشرة الطابق 
الرابع عشرء كما أنهم في الغالب لا يرقمون غرفة بهذا الرقم: وبعض 
الممستشفيات الكبيرة هناك والتي تحوي العديد من غرف العمليات يفعل 
الشيء نفسه فيرقمون١١‏ ثم ١5‏ بعدها مباشرة. بل إن الناس في طول أوروبا 
وعرضها يرفمون المنزل الثالث عشر حسب الترتيب في معظم الشوارع بالرقم 
06 الل ذلك وغيره كثير بسبب التشاؤم من الرقم ؟١‏ والذي يجدون له 
أساسا في تاريخ ديانتهم. 

ولعل من الملاحظات الطريفة فيما يتعلق بالرقم ؟١‏ أنه أول رقم مركب في 
العديد من اللغات غفي الإنجليزية أنت تعطي كل عدد اسما مفردا غير الاسم 
الذي سيقه وتفعل ذلك بدءا من العدد ١‏ فتقول 086 وحتى العدد ١١‏ فتقول 
56 لكنك تغير الطريقة بعد ذلك وكأنما لا يوجد شيء أو يجب ألا يوجد 
شيء بعد العدد ١١‏ فأنت تبدأ بعد ذلك في تركيب الأرقام من جزأين فتقول 
1 0 وهي مكونة من جزء يعني ثلاثة 116 وجزء يعني عشرة 160 
وتفعل ذلك فيما يلي من الأرقام حتى العشرين (1925 ,.2 3:15©) لكن الأمر 
مختلف في العربية فنحن نبدأ في التركيب من بعد العشرة مباشرة فنقول 
أحد عشر واثنا عشر وثلاثة عشرء وهكذا. ولذلك كان من الغريب أن يكون 
هناك صدى لذلك في بلادنا العربية ولا ينتبه أحد إلى كون هذه التقاليع أو 
البدع مستوردة, والأهم من ذلك هو أن يوم الجمعة عند المسلمين هو يوم 
العيد الأسيوضى للهدامين والأحاديت فى فضله كثيرة) أذكر بفضها ثقلا عن 
كقة لين رالمية سان 00 لهعرية صر 1-1 1) هنا لميتنين نيا 
الخلنين الننسى فى جلاح مريضه معوضا: 

-١‏ عن أبي هريرة رضي الله عنه أن رسول الله صلي الله عليه وسلم قال 
«خير يوم طلعت فيه الشمس يوم الجمعة: فيه خلق آدم عليه السلام؛ وفيه أدخل 
الجنة؛ وفيه أخرج منهاء ولا تقوم الساعة إلا في يوم الجمعة» صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم؛ رواه مسلم وأبو داوود والنسائي والترمذي وصححه. 

"- عن أبي لبابة البدري رضي الله عنه أن رسول الله صلي الله عليه 
وسلم قال «سيد الأيام يوم الجمعة وأعظمها عند الله تعالى: وأعظم عند الله 
تعالى من يوم الفطر ويوم الأضحى. وفيه خمس خلال: خلق الله عز وجل فيه 
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آدم عليه السلام؛ وأهبط الله تعالى فيه آدم إلى الأرضء ويه توفى الله تعالى 
آدم؛ وفيه ساعة لا يسأل العبد فيها شيئا إلا آتاه الله تعالى إياه ما لم يسأل 
حراماء وفيه تقوم الساعة. ما من ملك مقرب ولا سماء ولا أرض ولا رياح ولا 
جبال ولا بحر إلا هن يشفقن من يوم الجمعة» صدق صلى الله عليه وسلم 
رواه أحمد وابن ماجه وإسناده حسن. 

؟- وعن عيد الله بن سلام رضي الله عنه قال: قلت ورسول الله صلي 
الله عليه وسلم جالس - إنا لنجد في كتاب الله تعالى في يوم الجمعة ساعة 
لا يوافقها عبد مؤمن يصلي يسأل الله عز وجل شيئًا إلا قضى له حاجته؛ قال 
عبد الله: فأشار إلي رسول الله صلي الله عليه وسلم أو بعض ساعة؛ فقلت 
صدقت أو بعض ساعة: قلت أي ساعة هي؟ قال رسول الله صلي الله عليه 
وسلم «آخر ساعة من ساعات النهار» قلت: إنها ليست ساعة صلاة قال: «بلى 
إن العبد المؤمن إذا صلى ثم جلس لا يجلسه إلا الصلاة؛ فهو فضي صلاة» 
رسول الله صلي الله عليه وسلم.: رواه ابن ماجه. 

4- وعن أبي سعيد وأبي هريرة رضي الله عنهما أن النبي عليه الصلاة 
والسلام قال «إن في الجمعة ساعة لا يوافقها عبد مسلم يسأل الله عز وجل 
فيها خيرا إلا أعطاه إياه. وهي بعد العصر» صدق رسول الله صلى الله عليه 
وسلم: رواه أحمد. 

وقد أفخاض ابن قيم الجوزية في كتابه (إبراهيم شوقي. )١1597‏ ب «مفتاح 
دار السعادة ومنشور ولاية العلم والإرادة» ضفي دحض الاعتقاد بأثر الكواكب 
والروحانيات في العالم السفلي وأن في اتصالها سعودا ونحوساء وناقش 
مثل تلك الأقوال بالحجة والدليل والعقل مسترشدا ومستشهدا بالآيات 
القرآنية والأحاديث النبوية. وخلص من ذلك كله إلى أن الطالع وغيره من 
المعتقدات الخرافية وما يدعيه المنجمون كذب وبهتان وافتراء؛ والاعتقاد بها 
كفر وضلال. 


الاتجاه الثاني: التفيرات العصبية الدماغية المصاحبة للخبرات الدينية 


ومن المياحث الجديدة عن التدين والوسوسة مبحث التغيرات 
العصبية الدماغية المصاحبة للخبرات الدينية وعلاقة ذلك 
بالصحة النفسية فقد وجدت بعض دراسات حديثة تبحث فى 
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هنذنه النقطة (1997 بأغطع انام ع علومهتططعة) ور1997 ,صلطة؟] عن مع نحود) 
و(1999 ,عنءطول؟ * [اأناوة'0) فمن المعروف أن أهمية استخدام الدين في 
العلاج النفسي لم تكن من الأمور التي تخضع للدراسة العلمية إلا منذ فترة 
وجيزة. وكان لكلمات فرويد على ما يبدو تأثيرها في تشكيل عقول 
الباحثين من علماء النفس ومن الأطباء النفسيين. لكن ظلت هناك 
ملاحظات يقابلها العاملون في حقل الطب النفسي تؤكد وجود علاقة 
إيجابية بين التدين والصحة النفسية: لعل أشهرها هو قلة معدلات الانتحار 
في الأشخاص المتدينين عنها في غيرهم. لكن النقطة التي أود الإشارة إليها 
هنا هي هل إذا كانت الخيرة الدينية المصاحية لممارسة شعائر الدين تحدث 
تأثيرا أمكن قياسه وتحديد مكانه في الدماغ بل وتصويره باستخدام تقنيات 
تصوير المخ الحديثة. فمثلا إذا كان تغير يحدث في التركيب اللوزي 
لع8 أو الفص الجبهي للمخ عطه.ا نادو ... فهل يمكن أن يكون 
لذلك دور في علاج الاضطرابات النفسية؟ حيث أمكن تصوير تغيرات 
وظيفة المخ في مناطق مطابقة تلك التى تتغير حالتها الوظيفية أثناء 
ممارسة الشعائر الدينية. ولاحظوا أن 3 يفعله الدواء النفسي - المحترم 
جدا في عصرنا هذا هو إحداث تغيير في نشاط المخ في أماكن معينة 
منه. كما يتضح أكثر من مرة في الكتابء لكنني لا أعرف من سيقوم بتمويل 
بحث يحاول تجريب أثر استخدام الخبرة الدينية المصاحبة لممارسة الشعائر 
في العلاج النفسي مع تصوير ما تحدثه من تغيرات في الدماغ. 

من المعروف مثلا. أن هناك علاقة ما بين الفص الصدغي للمخ 
ع1.05 2[1:ومددعء'1 وبين التدين كما تثيبت لنا متابعة عديدين من مرضصى 
التشنجات التي يكون مصدرها هو الفص الصدغي للمخ؛ فبعض هؤلاء 
الموضى تتمكن نوناك الصبرع لديهم في يخالة من الوجد والنشوة الدينية أو 
الانجذاب الصوفي 89]059: وبعض هؤلاء المرضى يعانون ‏ بعد فترة من 
حياتهم مع ذلك المرض - تغيرا في الشخصية (1979 , لما/ااء05) يتميز 
بزيادة الاهتمام بالآمور الدينية أو التدين المفرط لهام ناعخ] معملا1!ء 
والرسم أو الكتابة المفرطة دننامدع,ءم119 والتي يظهر فيها الاهتمام 
بالتفاصيل ويضيت تمضهم رشومهم أ وكتانانهم نلك يأنها كابة مهرية كما 
يعاني الكثيرون منهم من الوسوسة ولعل في (الشكل :)١‏ الذي يمثل رسوم 
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واحد من هؤلاء المرضى ما يبين معنى الرسم أو الكتاية الممرطة:ء التي 
تذكرنا برسوم مريض الوسواس القهريء فهناك إذن علاقة بين الفص 
الصدغي للمخ وبين التدين وبين الوسوسة والأفعال القهرية؛ وهناك من 
الدراسات الحديثة ما يثبت علاقة الجهاز الحوفي «اعاولا5 عأطدنا ‏ 
الموجود في باطن الفص الصدغي للمخ - بالخيرات الدينية: وهو المسؤول 
أيكنا اعن العلويد من الوظافف الحرفية والشتعورية في الإتسيان ٠...‏ لكن يمن 
يقوم بمثل تلك الدراسة5ة 

وأما إذا نظرنا إلى المسارات العصبية للسيروتونين في الدماغ: فإننا 
سنجد أنها تشمل مناطق كالقشرة القبل جبهية «ع001© أواغممورط 
والنوى القاعدية 08 183521 , وكذلك فشرة الجهاز الحوفى 
00116 عأطدرائلء وكذلك النواة اللوزية كناعاعنالط لأهلملع نأض الل 
ترتبط مع الفص الصدغي بالعديد من الوصلات العصبية التي يؤدي 
النشاط فيها إلى إضفاء صبغة كونية عميقة وأهمية لكل ما يحس به 
الشخص من حوله ويدركه وكذلك أيضا الوطاء كناصنهاهط]همنز1]. وكلها 
من المناطق - التي ثيت أن لممارسة الشعائر الدينية تأثيرا فيها 
1999 عمط علد به التسوخ'0) (2000 .كاعن8). كما أن لها تداخلة 
وتشابكا مع المسارات العصبية للدوبامين أيضا والذي ثيت أن لممارسة 
الشعائر الدينية تأثيرا فيه. أيضا كما ثبتت علاقته باضطراب اللوازم 
الحركية 121505015 130 وباضطراب الوسواس القهري فى الأطفالء. 
ولكل من هده الاغتطرانات. علاقة بالتوى الفاعدية وبالمهاد. وبالمنتارات 
العصيبية 5]ألاكت 1ل [22ناءل8 الموجودة ما بينهم وبين القشرة المخية الجبهية 
(01..1996 اع 851011 لم0 /1ا) و(1998 طعمكه) و1999 .له اع ,تامععهئاعط), 
فهل يمكن أن يكون المرء طموحا ليقول إن من الممكن إحداث التأثيرات 
التي تحدتها العفافير الدواضة من خلدل طرق خري: :هده “معارينة 
الشعائر الدينية؟ وليسء» فيما استطعت الاهتداء إليه. من الأبحاث التى 
قام بها المسلمون إلا بحثّا من ماليزيا (21..1994 اء تقطحم), وأجري 0 
مرضى اضطراب القلق العام مع استخدام الدواء. ومن دون تصوير 
وظيفي للمخ بالطبع. ولكنني أتمنى أن نستطيع إجراء المزيد من مثل 


هذه النوعية من الأبحاث. 
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كي اليم ع ا 3 


الشكل )١(‏ رسوم يدوية من مريض بصرع الفص الصدغي 


ومن التاظق اللحية الت شنة خلاعتيا بالحيرة الدلية وه التوجه الدييق 
أيضا قشرة المخ الجبهية ا 6001 0 لهذا العديد 1 
الارتباطات مع الفص الصدغي بالطبع ولكن لها العديد من الوظائف ومن 
هذه الوظائف ما نستطيع وصفه بالتحقق من الخطأ عدلادء1ن) :هط ومن 
المعروف أن لتغيرات نشاط القشرة الجبهية الحجاجية دورا كبيرا ضفي 
اضطراب الوسواس القهري. فمن المفترض أن زيادة النشاط في هذه المنطفقة 
يؤديء. بمرور الوقتء إلى ما يشبه تحميلها بشحنة زائدة لءعنهاء1ءما5. تؤدي 
إلى وسوسة المريض باحتمال وجود خطأ ما في الأفكار حتى الدينية منها 
(1995 ,كلهات؟1): وهو ما قد تكون له علاقة بنوعية الأفكار التسلطية التي 
تحمل معنى التجرؤ على المقدسات. أو التي يحدث فيها اجترار لأفكار 
تشكيكية؛ ربما يستسلم لها البعض من مرضى الوسواس القهري. 


الاتجاه الثالثت: تشدد الموسوسين فى الدين وموقف ال سلام منه 
الأمر بعيد كل البعد عن ذلك. ولنبدأ بالتاريخ المرضي التالي: 
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(١2؟)«غزارة‏ الحيض وغضب اللهل» 

دخلت شيماء على الطبيب وهي تحمل في يدها دفترا واضح القدم ملآن 
الصفحات. وكتابا صغيرا فتحته على حديث رسول الله صلى الله عليه وسلم: عن 
عبد الله بن مغفل رضي الله عنه قال: سمعت رسول الله صلى الله عليه وسلم 
يقول: «سيكون في هذه الأمة قوم يعتدون في الطهور والدعاء». صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم.: وقالت: أنا يا دكتور أريد أن أعرف معنى هذا الحديث وهل 
لذلك علاقة بما كنت أفعله طوال ثلاث سنوات؛ وأطلعت الطبيب على الدفتر الذي 
تحمله فإذا هو مزدحم بكثرة ما فيه من الكتابة. وكانت الكتابة أدعية قالت إنها 
معظمها من تأليفها هي حيث كانت تتاجي ربها بهذه الأدعية: وكانت تقرأ كل دعاء 
أكثر من مائتي مرة في اليوم الواحد. لكنها الآن لم تعد تفعل ذلك, لأنها تغيرت. 

وطلب منها الطبيب أن تهدأ قليلا وتحكي له الحكاية من أولها فقالت: «أنا 
منذ دخلت المدرسة الإعدادية وبعد وضاة والدتي. بدأت أفكر في أسماء الله 
الحسنى ومعانيها وكنت أقضي الليل كله أفكر في معانيهاء كنت أيامها أحس 
بأنني لابد أن أجد في حب الله ما ضاع مني من حب عندما ماتت أمي. وكنت 
على يقين من أن ما أفعله سوف يقربني من الله. فكنت أقرا الكثير الكثير من 
الأدعية حتى اكتسبت القدرة على تأليفهاء ولكن الأمر على ما يبدو سبب لي 
مشكلة. لأنني كنت أفكر كثيرا فيما لا يجوز التفكير فيه؛ ولم أكن أستطيع منع 
نفسي من ذلك. كما أنني ‏ كنت نتيجة لذلك ‏ أفسر كل شيء في حياتي بأنه 
علامة على غضب الله علي لأنني ابتعدت عنه مع أنني والله كنت أدعو كل 
دعاء من هذه الأدعية وغيرها وكنت أصلي وأقرأ القرآن. ولكن كل ذلك لم 
يمنعني من أن أتشدد في تفسير ما يحدث ليء فأنا تحدث لي حالة غريبة 
متعلقة بالدورة الشهرية. وهذا هو خطاب الطبيبة الذي طلبت مني أن أسلمه 
للطبيب النفسيء. وهي التي نصحتني بزيارة طبيب نفسيء أنا فسرت ذلك بأن 
الله سبحانه وتعالى غاضب علي ويريد أن يبعدني عنه. فلا أستطيع الصلاة 
ولا أاستطيع قراءة القرآن, وعندما حدث لي الضعف الشديد الذي تراه 
أخذتني أختي الكبيرة إلى طبيبتها والتي طلبت تحليلا للدم فوجدت نسبة 
الهيموجلوبين تحت الحد الطبيعي بدرجتين. لقد كنت على حافة الموت وكان 
الكثيرون يلاحظون أنني مترددة؛ وشكاكة. ولا أمتلك الثقة في نفسي. مع أنني 
كنت وائقة جدا من نفسي ومن علاقتي مع الله يا دكتور أنا كنت قد توقفت 
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عن التفكير اللاإرادي في أسماء الله الحسنى ومعانيهاء وكنت أستعيذ بالله 
من الشيطان الرجيم ألف مرة كل يوم: وكنت طالبة متفوقة ونظيفة وعلى 
أكمل ما يكون الأدب. صحيح أنني لا أحب التلفزيون ولا أسمع الأغاني التي 
يسمونها شبابيةء لكنني قرأت الكثير من الكتب الأدبية والدينية والعلمية. 

أنا بدأت أعاني منذ سنين وكان الخجل يمنعني من أن أشكو لأنني 
لا أستطيع أن أصف معاناتي»؛ لقد كنت أتعب بشكل غير مسبوق في المدرسة! 
ولم أكن أستطيع إعطاء سبب لكثرة استئذاني من الفصل أثناء الدرس للذهاب 
إلى دورة المياه. حتى أن زميلاتي ومدرساتي كن ينظرن إلى باستغراب. وأنا لم 
أكن أعرف أن ما يحدث لي مرض! كنت أظنه غضبا من الله ولكنني بعد هذا 
الدرس قررت أن أغير من طريقة علاقتي مع الله؛ لأنني أحس بأن خطأ ما 
يوجد في طريقة تفكيريء يا دكتور هل أنا موسوسة: أنا لم أبلغ السادسة عشرة 
من العمر بعد فهل يمكن أن أكون موسوسة:. لقد كانت جدتي كذلك كما كانت 
تحكي لي أمي؟ وأنا كنت أعتقد أن هذا المرض يحدث لكبار السن فقط؟ ولكن 
لماذا كانت الحالة التي أصابتني وأورثتني فقرا في الدم. لا تحدث في البنات 
الصغار حتى عهد قريب ولكنها كما قالت الطبيبة أصبحت تحدث في الصغفار 
هذه الأيامء أرجوك أن تساعدني وأن تعطيني تفسير هذا الحديث الشريف. هل 
التشدد في الدين شيء مذموم؟ إنني لن أرحم نفسي إذا اكتشفت أن ما كنت 
أفعله ليقربني من الله كان في حقيقة الأمر يبعدني عنه!». 

وهنا طلب الطبيب النفسي منها أن تطلب الهداية من الله ونظر إلى رسالة 
طبيبة النساء ليقرأها فوجدها كما يلى: «حالة غزارة الحيض 07112814مء11» 
والتي ظلت المريضة تعاني منها كلت نوات ولم تشتك لأحدء لأنها كانت 
تخجل من الكلام في مثل هذاء وأنا أظن أن للأمر أسبابا نفسية. خاصة أنه 
اتضح أن سبب غزارة الحيض كان ورما ليفيا 1316:0104 في الرحم. في مثل 
هذه السن. إضافة إلى كونها يتيمة الأم. وهي تعيش مع أبيها وأخويها فقط. 
لأن أختها الوحيدة متزوجة في مكان بعيد. ومن الواضح أن شخصيتها غير 
مستقرة وعليك أنت بالباقي: وشكرا». 

كانت شيماء واضحة التوتر والشحوب. كثيرة التردد والتلعثم أثناء حديثهاء 
كما أنها عبرت أكثر من مرة عن إحساسها بأنها أخذت أكثر من الوقت اللازم 
مع الطبيب وأنها لابد تسببت في مضايقة المنتظرين من المرضىء وكانت تريد 


التدين والوسوسة 


الاختصار وترى أنها لا تستطيعه! ورغم طمأنة الطبيب لها إلا أنها أخبرته 
هن يني الأمتدار بن تطتييت فى خطياية :من المركسب ١‏ وعند حا اسالية 
الطبيب عن وجود تاريخ مرضي لنوبات غياب عن الوعي أو تصرقات تفعلها 
وهي غير واعية تماماء أنكرت ذلك بشدة. وقالت أنها حكت كل ما لديها. 

ترفح ف هذه الحالة نوعا من الأفكار التسلطية. هو الأفكار التسلطية 
الاجترارية ذات المحتوى الديني 0 دداماع ذاعخ] علازووعو0. وكذلك 
تبين لنا الشكل الذي تأخذه الأفعال القهرية المشابهة للأفهعال الدينية 
15 وناواع 1اع]1 في الوفت نفسه مع معظم سمات الشخصية 
المسرية ب«اللقصهوعط علحزوأ اسه مع التشدد في الدين. كما توضح طريقة 
التفكير الخيالي أو السحري عملاصتط1 أدءاع12؟: مع الإحساس المتضخم 
بالمسؤولية 60 1اتطتكموموعه أن 5605 1011260: وبالواجب كسمات معرفية تميز 
هذه الفتاة» ولم تكن شيماء مستعدة في البداية لاستخدام أي من العقاقير 
الدوائية. ولم تكن تريد إلا علاجا نفسيا كالذي تراه في وسائل الإعلام؛ وبعد 
ثلاث جلسات علاج معرفي استطاع الطبيب النفسي إفناعها باستخدام نوع 
جديد من العقاقير المستخلصة تماما من عشب طبيعي ليست له آثار جانبية: 
وافتنعت بالفعلء. وبعد أسيوعين فقط من بداية العلاج حدث ما لم يتوقعه 
الطبيب فقد تحسنت بشكل كبير. وجاءت لتشكر الطبيب الذي نصحها 
بالاستمرار على نفس الجرعة مع إتمام العلاج المعرفي. وكان من الواضح أن 
طريقتها في التفكير بدأت بالفعل فى التغير فقد قالت للطبيب أنها مستعدة 
حتى لاستخدام عقار دوائي إذا رأى ا ستحتاج إليه؛. وإن كانت تعتقد أن الله 
فقدر لها الشفاءع. ويوجد في هذه الحالة ما يذكر المرء بمرضى اضطرابات 
الفص الصدغي للمخ ه1اعصدا1095 ءم.] لهتومدك؟ من حيث التدين المفرط 
والكتابة المفرطة. 

ولعل في ما كتبه ابن قدامة المقدسي في رسالته في ذم الموسوسين, 
التي كتبها في القرن الحادي عشر الميلادي ريحيى غزاوي: )١1588‏ ما 
يبين النظرة الإسلامية الصحيحة وكيفية تناول الدين الإسلامي لما يمكن 
أن ينتج عن سمات قهرية في شخصية المسلم في تعامله مع آداب 
وواجنات وآركان الشعائ الإنثلامية: أو :ريما بتع عن امنطراب شحصية 
قهرية أو عن اضطراب الوسواس القهري نفسه:؛ والغرض من عرض 
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النصوص التالية هنا هو أنها تشكل ما يجب أن يكون الطبيب النفسي 
المسلم على وعي به وهو يعالج مرضاه. وقد شملت رسالة ذم الموسوسين 
سَحة مصنول: 

الفصل الأول: وتناول فيه النية في الطهارة والصلاة. حيث يتشكك 
الموسوسون دائما في نيتهم عند قيامهم للوضوء أو الصلاة بشكل يجعلهم 
يتبعون الشيطان ويحيدون عن الصراط المستقيم؛ ويناقش ابن قدامة مفهوم 
النية في الإسلام فالنية محلها القلب؛ ولا تعلق لها باللسان وكذلك لم ينقل 
عن الك بنلية الصلاة والسلام. ولا عن أحد من أصحابه في النية لفظ 
بحالء ولا سمعنا عنهم ذكر ذلك: فكل عازم على شيء فهو ناويه وكل قاصد 
لشيء فهو ناويه؛ ولا يتصور انفكاك ذلكء لأنه حقيقتها فلا يتصور عدمها في 
حال وجودها؛ ومن قعد ليتوضاً فقد نوى الوضوء ومن قام ليصلي فقد توى 
الصلاة ولا يكاد العاقل يفعل شيئًا من عباداته ولا غيرها دون نية. 

الفصل الثاني: وتناول فيه ترديد كلمات معينة من الفاتحة أو التشهد أو 
تكرار التكبير أو تكرير حرف أو الجمع بين قراءتين ونحو ذلكء ويتلخص 
الفصل في أن أحد مظاهر الوسوسة التي يعتقد الموسوسون في جدواها 
وضرورتها التوسوس في ترديد وتكرير الحروف والكلمات مثل تكرير بعض 
الكلمات كقولك في التحيات «أت أت التحي» وفي السلام «أس أس السلام». 
ومثل تكرير الحرف في الكلمة بحيث يخرجها عن موضوعها كقوله في 
التكبير «أككبر» وفي إياك «إياكك». فهذا تكرير الكلمات غير ما في القراءة 
وإخراج اللفظ عن موضعه من غير ضرورة: والظاهر بطلان الصلاة يه 
ويستطرد ابن قدامة المقدسي لينفّر الموسوسين من وسوستهم «فقد أفضت 
طاعة الشيطان إلى إفساد صلاته؛ واللكنة والعي وربما كان إماما فأفسد 
صلاة المأمومين وصار إثمهم في عنقه. وصارت الصلاة التي هي أقرب 
الطاعات أكثر تبعيدا له من الله تعالى من الكبائرء وما كان من ذلك لا يبطل 
الصلاة فهو مكروه». 

الفصل الثالث: وتناول فيه الإسراف في استخدام الماء في الوضوء والغسل 
ويتلخص الفصل في اعتقاد الموسوسين في ضرورة الإكثار من استخدام الماء 
سواء في الوضوء أو الغسل بصورة مبالغ فيها تصل أحيانا إلى إعادة الوضوء 
والغسل مرارا وتكرارا لتشككهم في عدم إزالة الجناية, وهذا نهى الرسول 
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عليه الصلاة والسلام عنه. فقد روى الترمذي عن رسول الله صلى الله عليه 
وسلم فوله: «إن للوضوء شيطانا يقال له الولهان فاتقوا وسواس الماء» صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم,؛ ويستطرد ابن قدامة فهذه سنة النبى عليه 
الصلاة والسلام وأصحايه والأئمة بعدهم., ومافي العدول عنهم فضل ولا 
لذي دين عنهم رغبة فإنهم كانوا على الصراط المستقيم. فمن أراد النجاة 
فليتبعهم يسعد ولا يفارق طريقتهم يتعد». 

الفصل الرابع: في الزيادات عن الغفسلات الثلاث؛ ويتلخص الفصل في 
اعتقاد الموسوسين أن الغسلات الثلاث لا تكفي للطهارة والنظافة ومن ثم 
سصل 1 دريه لاص فوا كمي د نا عي سكين رصرلة إل مشتون 
الطهارة والنظافة الذي يرضيه؛ وقد تهانا الرسول صلى الله عليه وسلم عن 
ذلك فقد روى عمرو بن شعيب عن أبيه عن جده أن رجلا أتى النبي عليه 
الصلاة والسلام فقال: يا رسول الله كيف الطهور؟ قفوصف له الطهور ثلاثا 
ثلاثا إلى أن قال: هكذا الوضوء فما زاد على ذلك فقد أساء وظلم. «صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم» رواه أبو داود. وتسمية الرسول عليه الصلاة 
فلا يدخل في من له ثواب من أحسن وضوءه بل هو خليق ألا ينال بركة 
الوضوء لغلوه فى الدين ومخالفته سنة سيد المرسلين صلى الله عليه وسلم. 
ويتلخص هذا المفصل في اعتقاد المومسوسين في انتقاض الوضوء بخروج أي 
خارج منه. وهنا نذكر حديث أبي هريرة رضي الله عنه حيث قال إن رسول 
الله صلى الله عليه وسلم قال: «إذا كان أحدكم في المسجد فوجد ريحا بين 
إليتيه قلا ينصرف حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا» صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلمء رواه البخاري ومسلم, ويرى أكثر الفقهاء أن من كان على 
طهارة فشك هل أحدث أم لا فهو على يقين الطهارة. وإن غلب على ظنه أنه 
أحدث وأنه لا يزول عن يقين إلا بيقين. 

الفصل السادس: وتناول فيه الكثير من الأمور التي يسسّر الشرع الحنيف 
فيهاء وشدد هؤلاء المومسوسون فيها على أنفسهم وعلى من يتبعهم من 
المسلمين؛ ومن ذلك الصلاة في الخفين أو النعلين ومن ذلك أن النبي عليه 
الصلاة والسلام كان يصلي حيثما كان؛ وكان عليه الصلاة والسلام يصلي في 
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مرابض الغنم ويأمر بذلكء. ومن ذلك أنه صلى الله عليه وسلم كان يلبس 
الثياب التي نسجها المشركون ويصلي فيها.ء وكان عليه الصلاة والسلام يجيب 
من دعاه فيآكل من طعامه وأضافه يهودي بخبز شعيرء وكان المسلمون يآكلون 
من طهام أهل الكتاب؛ وكان ذلك كله بالطبع مما يرى الموسوسون عدم جوازه 
رغم أنه ثابت عن رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

وقد عالج الشرع الإسلامي الحنيف مسألة الوساوس والوسوسة في الدين 
بوسائل عديدة: منها: 

أولا: بتجاهل هذه الوساوسء ومثال ذلك ما ورد عن أحد الصحابة أنه اشتكى 
إلى النبي عليه الصلاة والسلام ما يشبه خروج الريح: فقال له صلى الله عليه 
وسلم: «لا تنزع من الصلاة حتى تسمع صوتا أو تشم ريحا». «صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم»». ومثال ذلك أيضا أنه عليه الصلاة والسلام كان ينضح 
فرجه بالماء إذا توضأ حتى إذا وجد بللا قال «هذا أثر الماء» رواه أبو داود. 

ثانيا: أن يبني الإنسان على الأكثر. وذلك خلاف القاعدة الطبيعية من أن 
الإنسان يبني على الأقل.. فإذا ورد في ذهنك هل صليت ثلاثا أم أربعا؟ فقل 
بأنك صليت أربعا وهكذاء كما جاء في فقه السنة فيما يتعلق بنواقض الوضوء 
تحت عنوان «شك المتوضى في الحدث» ما يلي: إذا شك المتطهر هل أحدث أم 
لا؟ لا يضره الشك ولا ينتقض وضوءه. سواء كان في الصلاة أو خارجهاء حتى 
يتيقن أنه أحدث,. وقال ابن المبارك: «إذا شك في الحدث فإنه لا يجب عليه 
الوضوء حتى يستيقن استيقانا يقدر أن يحلف عليه. أما إذا تين الحدث 
وشك في الطهارة فإنه يلزمه الوضوء بإجماع المسلمين (السيد سابق 
6 هجرية؛ ج ١ص‏ 388). 

ثالثا: ذم الإسلام للمسرفين فقد قال تعالى: «ولا تسرفوا إنه لا يحب 
المسرفين» صدق الله العظيمء وقال تعالى «إن المبذرين كانوا إخوان الشياطين» 
صدق الله العظيم, والإسراف هناء أشمل من الإسراف المادي فهو يشمل 
الإسراف المعنوي أيضاء فالإسراف يشمل الإفراط في السلوك. في أي جانب؛. 
من دون أن يكون لذلك حاجة واقعية (حسين علي البيات؛ ؟١٠5).‏ 

رابعا: كون الاعتدال في كل شيء هو المطلوب من الإنسان المسلم فكثير من 
النصوص القرآنية ومن السنة النبوية المطهرة تشير إلى ذلك يقول تعالى «وكذلك 
جعلناكم أمة وسطاء» صدق الله العظيم. وقد روى ابن عبد الله عن رسول الله 
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صلى الله عليه وسلم: «جاءت امرأة عثمان بن مظعون إلى النبي صلى الله عليه 
وسلم فقالت: يا رسول الله إن عثمان يصوم النهار ويقوم الليل؛ء فخرج رسول الله 
صلى الله عليه وسلم مغضباء يحمل نعليه حتى جاء إلى عثمان؛ فوجده يصلي 
فانصرف عثمان حين رأى رسول الله صلى الله عليه وسلم. فقال له: يا عثمان 
لم يرسلني الله بالرهبانية. ولكن بعثني بالحنيفية السمحة. أصوم وأصلي وألمس 
أهلي. فمن أحب فطرتي فليستن بسنتي. ومن سنتي النكاح» صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم؛ وعن أبي عبد الله قال: إن ثلاث نسوة أتين رسول الله 
صلى الله عليه وسلم فقالت إحداهن: إن زوجي لا يآكل اللحم. وقالت الأخرى: 
إن زوجي لا يشم الطيب وقالت الأخرى: إن زوجي لا يقرب النساء. فخرج رسول 
الله صلى الله عليه وسلم يجر رداءه حتى صعد المنبر؛ فحمد الله وأثنى عليه ثم 
قال: «ما بال أقوام من أصحابي لا يأكلون اللحم ولا يشمون الطيب ولا يأتون 
النساء!ة أما إني آكل اللحم وأشم الطيب وآتي النساء؛ فمن رغب عن سنتي 
فليس مني» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

خامسا: الربط بين الوسوسة والشيطان: فمن المعروف دينيا أن الشيطان 
يدخل على الإنسان أولا من باب الهوى والغضب لإقعاده عن الطاعات وإيقاعه 
في المحرمات, فإن لم يستطع أتاه من قبل التشكيك في صحة صلاته 
وأعماله. فإن لم يستطع أتاه من باب الاجتهاد في الطاعة والتضييق عليه 
حتى يحمله ما لا طاقة له به؛ ولذلك قال الرسول صلى الله عليه وسلم لأحد 
الصحابة: «إن هذا الدين متين فأوغل فيه برفق فإن المنبت لا أرضا قطع ولا 
ظهرا أبقى ولن يشاد الدين أحد إلا غلبه» صدق صلى الله عليه وسلم؛ هكذا 
أخرجه البزار عن جابر في الجامع الصغير للسيوطي. ومعنى المنبت هنا هو 
الشخص الذي يجهد نفسه ودابته فى السير دون ان يعطى لنفسه وللدابة ما 
دكا خا دكين الراحه و انسفاوة انا والسدرية و حل فهو يفشل في 
الوصول إلى هدفه نتيجة لنفاد الطاقة واستهلاك القدرة في الوقت نفسه 
الذي يكون فيه قد فرط بدابته فلم يبق عليهاء وكذلك الأمر بالنسبة إلى 
العبادة التي تعد سيدة الأعمال. نظرا للعلاقة التربوية والابداعية بينها وبين 
الأعمال المهنية والمعيشية فإن ربطها بالإسراف والإرهاق وعدم الاهتمام بحق 
الجسد في الراحة والترويح أمر لا يدخل أبدا في إطار المفاهيم الإسلامية 
الداعية إلى العبادة وتوثيق علاقة الإنسان المؤمن بربه وخالقه سبحانه. 
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فإن لم يستطع الشيطان أن يدخل من هذه الأبواب: جاءه من قبل العجب 
والفرور بعمله وطاعته؛. وهذه هي آخر المراحل وأصعبها. وكثيرا ما يلجأ 
الفسيطان > كك الل قن هدي الخرا سل تعد اذ عب اعد معام رفن 
الطدرامة المتتمي : ولا شك أن عله الإسان بعد اسل الشيظاق وظرف الوهاية 
منها يقي الإنسان كثيرا من المشكلات؛ ولذلك روي :في الحديث الشريف» قال 
رسول الله صلى الله عليه وسلم: «إن فقيها في الدين أشد على الشيطان من 
مك لقي ان لايق سيول ,الله ملي الله عليه وبدلم! 

كما كتين :الا ناز لكا ليك تعر مزة ككاتب ادن الفيم الجورية«رشالة في 
أمكراض: الفلوف زعيه اللخلمسمع جيف خاي 1955 ) شكاية اسيظان 
ارج ةك المزها رد رشية اللسجادةة رمه شية !رح بقن وال كلكيا” 
كول الشكد انو مجوعوابن قدافة مدني فده المؤيكويين: وكا يلكاء 
الموسوس من الأذى. وعلاج الوساوس باتباع السنة؛ وحقيقة النية في الطهارة 
وما لخدت لك عون فيه مق بلجالمات: زان ين :ا ار يساوي ما يكسه الصياذة: 
وأن الصلاة في النعل سنة الرسول عليه الصلاة والسلام: وما جاء في المذي 
يصيب الثوبء والاستجمار بالأحجارء والصلاة مع يسير الدم؛ وأن الماء 
لا ينجس إلا بالتغير بنجاسة. وحلف اليمين. والعمل بالقرعة في الطلاق؛ 
والشك في الوضوءء واشتباه القبلة والشك في الصلاة... إلى آخره. وكلها 
أمور توضح يسر الدين الإسلامي ونبذه للتشدد والوسوسة في الدين. 

ويمدح الشعراني (عبد الله الشعراني947.2١)‏ في «تنبيه المغترين أواخر 
القرن العاشر على ما خالفوا فيه سلفهم الطاهر» ذوي الخلق الحسن من 
اشير والانية على عند وستر كوه فى الوسيو والعاذ اك كما شمر 
الشعراني إلى أصل الوسوسة في رأيه وهو ظلمة القلب. ويرى أن ظلمة القلب 
من ظلمة الأعمال من اكل الخراء: والشبهات: مهن احكم أكل الحترام قليين 
لإبليس عليه سبيل مطلقاء والمقصود بأحكم أكل الحرام هو: تحري الحلال 
في كل رزقء: وامتنع عن كل رزق مشيوه: كما تعرض الشهراني للموضوع نفسه 
في كتابه «كشف الغمة عن جميع الأمة» في باب آداب الصلاة (جمعة سيد 
درتت 535 نالهك أن لراى ,الشعراني فى بكرت الوتدوفة بلطم 
جاجه ا كيدتفى مقارفيه ايل إن الودرمة الذى كد تعدك ف جاتب بعض 
المتدينين؛ وذلك من خلال تنفيرهم منه. إلا أن هناك جانبا سلبيا يقع فيه 
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أولئك الذين يعتمدون في معلوماتهم على الكتب التراثية فقط؛ لأنهم نتيجة 
لذلك يرجعون كل أنواع الوساوس والوسوسة إلى الشيطان وأكل الحرام 
وينهرون المرضى المساكين الذين يلجأون إليهم. 

كما يشير النراقي في ثنايا حديثه 205-١174(‏ اهجرية) في المجلد الثالث 
من كتابه «جامع السعادات» (إبراهيم شوفي» 401 ١)جء‏ وهو يتحدث عن 
مفهوم المعتقدات 86116165 والتحيز 8105 وعدم الموضوعية وهو يتحدث عن 
طوائف المغرورين: فيذكر غرور أهل العبادة والعمل. مشيرا إلى الوسواس 
القهري. وبالتحديد إلى وسواس النظافة ضاربا المثل بالمبالغة في الوضوء دون 
داع لذلك. 

وفي القصة التربوية الفلسفية «حي بن يقظان» لابن طفيل (شعبان 
جاب الله. 1)1547: يقول ابن طفيل: «وتعلق «أسال» بطلب العزلة. وفضل 
«سلامان» ملازمة الجماعة حيث كانت ملازمة الجماعة عنده مما يدراً 
الوسواس ويزيل الظنون المعترضة؛ كان اختلاقهما في هذا الرأي سبب 
افتراقهما». وجدير بالذكر أن هذه الإشارة إلى أن وجود الفرد في ظل 
الجماعة يدرأ الوسواس تعتبر. من حيث تعلقها بالدين» رقضا للوسوسة 
والتشددء لأن الجماعة تكون على غير ذلك. كما أنه مرتبط أيضا يأحدث 
المفاهيم المعرفية في علاج الوسواس القهري. 

ويقول الترمذي في «بيان الفرق بين الصدر والقلب والفؤاد واللب» 
(عبداللطيف محمد خليفه. :)١1597‏ «ابتلي المؤمن بالنفس وأمانيها. ثم تدخل 
في الصدر يوسوستها وأباطيل أمانيها ابتلاء من الله إياه حتى يستعين العبد 
بالل كل وول ميمه الله عالى: ويد رك عنه شرم كا ردكد ا لشيطان 
يوسوسته في صدر العبد. وهو آخر ولاية حد النفس. وصدر المؤمن يضيق 
أحيانا من كثرة الوسواس والغم والشغل وتتايع الحوائج وبلوغ الحوادث 
وإصابة المصائب. ويضيق إذا سمع باطلا لأن الله تعالى وسع صدره بنور 
الإسلام. وأما صدر الكافر المنافق فإنه امتلأ من ظلمات الكفر والشرك 
والشك واتسع لهاء فلم يبق فيه مكان لنور الإسلام». 

وفصل القول بعد كل هذا النماذج من تراث العلماء المسلمين الأوائل هو أن 
علماء المسلمين جميعا واجهوا الوسوسة في الدين مواجهة لا جدال فيهاء 
ونفروا المسلمين منها بعدة طرق من أهمها نسبتهم هذه الوسوسة إلى 
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للشيطان: م يقرون بإمكان اعتراض الوساوس للمؤمن لكنهم حثوه على 
مقاومتها بشتى الوسائل والسبل. ويظهر رأي فرويد فارغا وبلا معنى أمام كل 
هده الأدلة علن محارية الدين الإسلامي للوسوسة وللتشدد في الدين. 

وأما ربط علماء المسلمين للوسوسة إما بالشيطان وإما بالنفسء فهم فيه 
مه - حقيقة وحجود 1 امصيدارم النفس ووساوس 0 
ا 0 2 ل رار اه 
وفكاوسن القباطين قفد ١‏ عتدروه] في الأغلي اجالانه جدون كما دكرت فيل 
- ا هذا ل 0 
ع في حالة 00 5 الوسواس القهري فاه قد 0 في 
البداية المبكرة للحالة فقطء لكنه يصادف بعد ذلك استعدادا تركيبيا وكيميائيا 
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أقتبس من التراث العربي مثلا قد يعتبره 
كثيرون في غير مكانه. لكنني أراه ممكنا أن 
يوضع في هذا المكان حسب الفهم العربي 
الإسلامي القديم لمعنى الوسوسة وكيفية 
تأقر الأفكار المتسلطة في الأمحتال: وذلك 
المثل هو وسواس الحب. فقد ذكر أبو زيد 
البلخي (454-860 ميلادية) في مصالح 
الأبدان والأنفس (أبو زيد البلخيء )١584‏ 
في الباب الثامن «في الاحتيال لدفع وساوس 
الصدر وأحاديث النفس» أن هناك أحاديث 
النفس ووسواسها وهي أمر طبيعي يحدث 
في كل إنسانء وأما الوسواس الذي يمنع 
الإنسسان: عن التمكيتر في اننا سواه ويشتفلة 
عن أكثر أعماله أو عن قضاء أوطاره فهو 
من الأعراض النفسشية التي لايد من 
علاجهاء وتلك الأحاديث والوساوس 
المرضية ربما وقعت في جنس ما يحبه المرء 
ويتمناه. وربما وفعت في جنس ما يخافه 
ويخنشاه. أي أن أبا زيد البلخي يقسم 
الوسواس المرضي من حيث الموضوعات التي 
يتعلق بها إلى نوعين: 
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0 التق الأول هن الوسواس المتملق يرما مجه الإساق ويتمناك ويضيرت الكل 
هنا يكباز العشاق من الشعراء الغرب أمثال مجنون ليلى وكثير غزة وجميل بثينة: 
أي أنه يعني بهذا النوع من الوساوس التعلق وشدة الولع والحب الشديد لشخص 
ماء لدرجة المشي وراءه ومتابعته وملاحقته في كل مكان إلى درجة تثير المشاكل؛ 
لآن .هذا التوغ من الحب غالبا ما يكون من طرف واحتد (كمال إبراهيم مزيس؛ 
4 وهذا النوع من السلوك هو ما يطلق عليه يعض علماء النفس 
اللحدتئتيسن 998(3! .ممعصاطه؟ عى ختصمرطة) وط(1998 .ممكملطمع. يي عسورطم) 
و(2000 ,. مضق افصصسط ع كاتنطامصةكا) وسواس الحب «ضوزلووءدط0 عنا0.] أو ما 
يسمونه أحيانا بلفظ يعني الملاحقة والمطاردة عهل]!ةا5. 

)١(‏ وأما النوع الثاني: فيقول البلخي: «هو مثل تحديث نفس الإنسان بأمر 
مخوف لكلة يخل جه عن غريت. واكند من الك اهو تحدايتها إياد يمكروه قد 
ينزل به في بدنه وحياته؛. وهذا أصعب المخاوف وأشدها تمكنا من القلب 
واستيلائها عليه». 

والنوع الآول بالطبع هو موضوعنا في هذا الفصلء ومن المهم قبل أن 
نبداً في الحديث عن الحب وعلاقته بالوسواس أن نبين تداخل المفاهيم 
سواء عند أبي زيد البلخي أو حتى في الفكر الغربي القديم والمعاصرء 
لأن الوسواس الناتج عما يحيه الإنسان هو من وساوس النفس التي 
تحدث الإنسان يأشياء هى من محبيات النفسء إلا أنها لا تصير حلالا 
في الشرع الإسلامي إلا ذا ارتبطت بالمسؤولية. لكنها في الأساس أشياء 
يرغبها المرء وثميل إليها نفسه. وذلك بحسب التقسيم الذي ذكرته من 
قبل من وجهة نظر إسلامية:. كما يمكن أن يتدخل الشيطان أيضا ضي 
مدن كد النوع عن الوستنا وس : لذن الوستو م العجا ين انا محييك لقي 
الإسلامي إنما يزين للمرء أعماله؛ فيج عله يرى ما يعد تجاوزا 
للعقل معقولاً وما يعد غير جاكز جائزا في خالته هو وذلك بالظيع قيما 
يتعلق بالمحيوب. 

لكن الذي يعنينا هنا هو نوعية معينة من السلوكيات يأتيها المحبون, 
ونوعية معينة من الخبرات الشعورية والمعرفية يعيشونها فتكون أحوالهم قريبة 
الكلية والذون تعانوناستظ رانك الومدواسق القمرى بالععل »وسعاضرب هنا خلا 
من حالات تلجأ للطبيب النفسي للعلاج: 
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كانت حدود (وهذا ليس اسمها) سيدة تبلغ من العمر أربعة وعشرين عاماء 
طلقها زوجها بسبب تدخل أمه في حياته وإرغامها له على ذلك بعد أقل من 
سنتين من زواجه:؛ وكان ظال ما بما لا يدع مجالا للشك لزوجته. لكن هذه 
السيدة المسكينة ‏ بعد ستة أشهر من طلاقها ‏ كانت في حالة حار فيها 
الأطباء فقد نقص وزنها بشكل كبير وبدا عليها الهزال ولم تكن تنام إلا قليلاء 
وبشكل متقطع ولم تكن تأكل من الطعام أكثر من ربع ما كانت تأكل من قبل. 
ولم تكن تسمح لأهلها بالتعبير عن غضبهم من ذلك الرجل الذي خدع ابنتهم. 
فكانت كلما ذكروه بسوء تعترض على كلامهم وتقول لهم إنه لم يكن معها إلا 
نعم الزوج ولكن أمه هي السبب! وكانت ترفض كل من يتقدمون لخطبتها دون 
أن تراهم: كما اكتشفت أختها الصغرى أنها كانت تطلبه تليفونيا من دون علم 
أهلهاء إذن ذهذا حب في غير محله بإجماع الكل بمن فيهم العاشقة نفسهاء أو 
لنقل إنها سامحته مثلا. 

المهم أنها بعد أن مر نصف الجلسة الأولى. لاحظ الطبيب أنها لا تتكلم إلا 
عن ذلك الرجل الذي تسميه بزوجيء وهنا نبهها الطبيب إلى أن الذي تتكلم 
عنه لم يعد زوجهاء وأن المفروض أن الجلسة تخصها بحيث تتكلم فيها عن 
مشكلتهاء فما كان منها إلا أن قالت أنها تشعر بالموت يسري داخلها ما لم 
تفكر فيه أو تتكلم عنه وأهلها في البيت لا يقبلون ذلك فهي لا تجد من تتكلم 
معه عن حبيبها. مسألها الطبيب تقصدين الرجل الذي طلقكء. فقالت «يا 
دكتور أنا لا أنكر كم الإهانة الذي لحق بي لكنني أحبه! ولا يد لي في ذلك: أنا 
لم أخطئ! كل ما فعلته هو أنني طلبت من أمه أن تسمح لي بقضاء أسبوع في 
بيت أبي لأن أمي كانت قد سافرت للحج. وعندما رفضت عبرت لها عن 
ضيقي بقسوتها؛ لآن أبي وإخوتي يحتاجون من ترعاهم أثناء سفر أمي 
وزوجي كان مسافرا خارج البلاد لمدة شهرين: ولكنها رفضت؛ فطلبت من أبي 
أن يجيء لاصطحابي. وكان هذا هو الخطأ العظيم الذي فعلناه! 

يا دكتور إنه دائما في خاطريء ريما حتى أكثر مما كنت وأنا في عصمته. 
إن 9 الو عقي لكان ها زلا أكاة إداه إلا و خلم ده و لا سملي أن فين 
حياتي من دونه أنا على يقين من أنني له وأنه لي! انظر يا دكتورء وكان أن 
فتحت حقيبة يدها لتطلع الطبيب على صور زفافها وصور خطبتهاء وقالت 
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لقد وعدني أنه سيردني خلال فترة العدة ولم يفعل. وما زلت أشعر بأنه 
سيفعل: لقد قال لي ذلك من خلال زوجة أحد أصحابه. فهو طبعا لا يستطيع 
الاتصال في البيت. وأنا أقسمت لأختي ولأمي ألا أعاود الاتصال به. 
والحقيقة أنني أجاهد نفسي وتلح علي الرغبة في أن أتصل به بشدة.ء وأظل 
أقاومها حتى أنني أحيانا أطلب الرقم دون أن أرفع سماعة التليفون. وهذا 
يعطيني بعض الراحة على رغم أنه لا معنى له! أنا لا أستطيع التفكير في 
شيء سواه. كما أن كل الأحدات تذكرني به. فلو حدث شيء كانت لي معه 
ذكريات وأنا مع زوجي فأنا أغيب في التخيلات. ولو حدث شيء يحدث لأول 
مرة لي في حياتي أتمنى لو كان معي أنا لا أستطيع العيش من دونه 
ولا استطيع إخبار أهلي بذلك كما تعلم» وآفكر جديا في الاتصال به. لا لست 
أفكرء آنا على وشك أن آفعلهاء ولكنني فقط أؤجل ذلك لعله هو يحاول 
الاتصال بي. فكفاني تفريطا في كرامتي إن كانت لي كرامة». 

من الواضح في هذه الكانه أن هناك افك ,وني وف مطل لا نيا عن 
المريضة؛ وأنها لا تستطيع الخلاص من ذلك. لكننا لا ننسى بالطبع أنها تعاني 
العديد من أعراض الاكتئاب الجسيم. وريما شيء من القلق المصاحب. وأن 
هناك ظروفا وملابسات غاية في التعقيد. لكن أهم مافي الموضوع هو أن 
التخيلات والآفكار. على رغم كونها مرفوضة., إلا أنها تمثل ‏ في رأيها - 
الشيء الوحيد الذي يمنع الموت من السريان في جسدها:ء كما أن هناك فعل 
الاتصال التليفوني أو حتى طلب الرقم من دون رفع السماعة. فهذا نوع من 
الفعل الذي يعطيها بعض الراحة. على رغم أنه لا معنى له! أي أنه فعل 
قهريء. فهذه الأعراض أعراض حب لا جدال فيه. ولكن تشابها كبيرا يوجد 
بالفعل بين سلوكيات العاشقة تلك وبين سلوكيات مرضى الوسواس القهري. 
ولا أظن كونه منطقيا أو غير منطقي سيؤثر في ما تحس به المريضة. 

والحقيقة آن وضع الحب كموضوع من مواضيع الوسواس القهري لا يمكن 
أن يمر هكذا دون مناقشة:؛ لأن جوهر كون الفكرة تسلطية هو أن ترفضها 
جوارح الإنسان وينطبق الكلام نفسه على ما تستتبعه هذه الفكرة من أفعال. 
لكن الذي نراه في الحب هو حالة مختلفة؛ لأن المحب إنما يستعذب التفكير 
في المحبوب ويستمتع بكل فعل يفعله من أجل إظهار أو إثيات حيه لمحبويه. 
ولعل في السطور الشعرية لمجنون أعرفه اسمه طاووس ما يبين كون الحب 
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والأفكار والأفعال المتعلقة به. من الأفكار والأضعالء التي ترحب بها نفس 
المحب بشكل يجعلها أبعد ما تكون عن الفهم الطبي النفسي المعاصر 
للوسواس القهري: 

وتجيء الناس تروح الناس! 

وأحبك رابضة تتكاثر في الراس! 

وتلح تلح كما الوسواس! 

وتروح الناس تجيء الناس! 

وأفتش عن لغة أحرفها ليس تقاس 

لأقول أحبك في حجم. 

يرضى عنه الاحساس! 

وتجيء الناس تروح الناس! 

ومن المألوف في صنوف الأدب العربي والعالمي المختلفة أن تشبه حالة 
المحب بالوسوسة أيضا فإذا أخذنا مثالا من كتاب «طوق الحمامة في 
الألفة والألأف» لدي تر الامدايت رهن أل كفي مرفمة البشرية 
يعطي الحب معناه السامي (ابن 0 الأندلسيء :.)١910‏ ففى مقدمة 
الكتاب وتحت عنوان الكلام في مافية الجب: وبعد أن نيع اين حزم 
أجناس المحبة المختلفة حتى وصل إلى العشق يقول ابن حزم: «ولا يعرض 
في شيء من هذه الأجناس المذكورة. ومن شغل البال والخبل والوسواس 
وتبدل الفرائز المركبة واستحالة السجايا المطبوعة والتحول والزفقير 
وسائر دلاثل الشجا ما يعرض في العشق. فصح بذلك أنه استحسان 
روحاني وامتزاج نقفسساني». 
ويقول ابن القيم الجوزية في «روضة المحبين ونزهة المشتاقين» (شعبان 

جاب الله. 5451١)ب.‏ في الياب العاشر المعنون «في ذكر حقيقة العشق 
وأوصافه وكلام الناس فيه»: «هناك تفقسيرات 0 للعشق. فيذهب 
الأطباء قاطبة إلى أنه مرض وسواسي شبيه بالماليخولياء يجلبه المرء لنفسه 
من خلال تسليط فكره على استحسان بعض الصور والشمائلء وسبيه 
النفساني الاستحسان والفكرء وفي نهاية هذا الباب يشير ابن القيم إلى أن 
من مظاهر العشق الضعف في الرأي واللجلجة في الكلام والزلل والعثار 
والرعدة في الأطراف. 
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وأما أبو الفرج ابن الجوزي فيقول في كتابه «ذم الهوى» (الحسين محمد 

عبد المنعم. )١1597‏ وأما عن ضرر العشق في الدنيا فإنه يورث الهم والفكرء 
والوسواس والأرق وقلة المطعم وكثرة السهر». بل إن من الأشياء التي تبين 
كيف كان يربط العرب الأوائل ما بين الحب وبين الوسواس وبين الشيطان أن 
أحد تفسيرات كون الوس هو صوت الحلي أو صوت الذهب. هو أن المرء إذا 
ما سمع وس أو وسوسة الحلي فإنه يجد ذهنه هبا لوساوس الشيطان حول 
شكل المرأة التي يسمع وس حليها.ء بل إن هناك من أحب بمجرد السماع 
لخطوة المرأة ووس حليها كما يذكر ابن حزم (ابن حزم الأندلسي. :)١51/0‏ 
ومن أتتهار اطاووين اننا :في الكفيين عن التكراز مع المعتاناة الى اتصادف 
استعذابا في نفس المحب. على الرغم من مرارتها وقسوتها: 

عندي وسواس وسواس 

عذبني يا سيدتي الوسواس 

كل الأشياء العادية يعرفها الناس 

لكنى أعرف منن عر فك :ما محولةه 

القاسن 

و تحوطني يا سيدتي الأقواس 

وأظل أعد الأقواس أعد الأقواس 

وليت الأقواس تقاس! 

وأعد أعيد أعد أعيد من البدء أعيد 

أعد أعيد أعد أعيد وتنقطع الأنفاس! 

لا أحد يا سيدتي يرحمه الوسواس!! 

إلا أن هناك حالات يقابلها الطبيب النفسي تجعله يقف في تشخيص 

مريضه على حدود المرض النفسي عندما يأخذ الأمر شكل الفكرة التسلطية 
غير المرغوب فيها. فمثلا بعد انتهاء علاقة عاطفية حميمة بين المريض 
ومحبوبته. عندما يكون المنطق الذي يقر به المريض هو أن العلاقة انتهت وأنها 
لن تعود مرة أخرى لأن محيوبته تزوجت - على سبيل المثال ‏ لكنه على الرغم 
من ذلك لا يستطيع أن يمنع تفكيره في أن يتصل بها أو أن يحاول مقابلتها. ثم 
يبدأ بالفعل في إتيان مثل هذه الأفعالء بينما هو يرفضها على مستوى 
المنطق؛ فهنا يوجد احتمال لوجود أعراض تشبه أعراض اضطراب الوسواس 
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القهري. وريما شخص الاضطراب نفسه إذا توافرت الشروط اللازمة لذلك. 
وهذا الشكل من الحب الوستواسئ هو في :حقيقة الأمو ابنتط اشكال:وسواسن 
الحب. على رغم أنه من أكثرها ل كن مع اللجوء للعنف كااة/لا-تاءة اران 5) 
(1998, مقع 5101 عن و (21..1999 اع معامعل»]) . 

كما أن هناك أيضا من بين ما يطلقون عليه في الأبحاث الغربية المعاصرة 
وسواس الحب حالات اضطرابيات نفسية أخرى تختلف عما ذكرت؛ فمثلا فى 
حالة ذهانية تعتبر من بين الاضطرابات الوهامية 5نعل:روة21آ 0 
وتسمى العشق الجنوني أو الولع الجنوني 1:01000213: وبعضهم يترجمها 
أيْضَا بالولة الاحتميى .رولمل اهدده الترجمة اعرد إلى الإلستيحان الخرى القدم 
للكلقة أن من المعروف :ان الكلماك اللعيرة عن الحب والعجى لم تكن تعطنى 
في أذهان الفرييين معنى غير المعنى الجنسيء إلى أن جاء المعنى من الشعر 
العربي ومن كتاب ابن حزم الذي تكلمت عنه «دني ده روجمون» عل 5لمءدا) 
(1963. الاعتمععنان 1 وفي هذا الاضطراب الوهامي (الضلالي) الذي عادة ما 
يصيب الاناث لا تكون هناك علاقة سابقة أصلا بين المريضة والشخص الذي 
تعفد هى اله حمل مشاعر كن نجامها, وغالبااما يكون هذا الشخصض من 
النجوم المشاهير في المجتمع كمطرب أو ممثل أو مطرية أو شاعر مرموق. 
وهكذا تبدأا المريضة في التصرف على أساس أن ذلك النجم يحبها ولكنه 
يخفي ذلك الحب لسبب أو لآخرء ويكون اقتناعها بصحة ذلك الأمر في مرتبة 
الاعتقاد الراسخ والجازم. وتذهب إلى أبعد الحدود الممكنة لكي تلتقي بذلك 
النجم أو تلك النجمة؛ فتتفرغ له وتتابعه ضي كل مكان وتلاحقه بالشكل الذي 
يؤدي عادة إلى لجوء النجم أو النجمة لسلطات القانونء. ومن ثم اللجوء إلى 
القضاء (1993, معرءط) ور1993..له كه فصم2). 

المهم أن الذي يعنينا هنا هو سلوكيات الملاحقة والمطاردة لقصوأدءءةوم0© 
اللاككناظ نل0 عناككن[ إن التي تأخذ طابعا يشبه الطايع القهري من الخارج فقط. 
بطر لتكراره ولول لكيهو القت فى إطادى النانن عليه امس الوسوا بن قن 
فحن الحالات تكرن هده المكرة الوماهية هن كل اعسراض الرلدن: ميكرن 
التشخيص اضطرايا وهاميا (ضلاليا) فقط. لك هذه الفكرة الوهامية أحيانا 
تكون جزءا من اضطراب نفسي آخر كاضطراب الفصامء وهذا هو الشكل الثاني 
من أشكال: وسؤاليي اللحث. ومن الممكن أن تكد ما كدي هده التمترعات مها 
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إضافة إلى المفيون فى حاجيات: المجيوية فى خالات الفيرة الخرضية [الؤهامية): 
إلا أن الأمر عادة يسبب من الضيق للمحبوبة وللمحيطين بها ما يتسبب في 
سكا العمت إلى أن رجود الح عنة امرك لهدي لختيويف فل وناو متف عل 
معظم الأحيان مبلغا عظيماء هو واحد من بين أسباب هذه الغيرة المرضية التي 
هذا تشحسر رسمواننا كه ) ودن هصن امنطرارا اخلاتيا كما كرك من فين 
لكن كلا النوعين ممكن أن يصاجبه ما يشينه الأفكان التسلطية على المستوى 
العقلي وما يشبه الأفعال القهرية على المستوى السلوكي. 

رام الشكل الكاتت من انوع وسكوانن الحي هذ هو برع من اح 
المتتعصب ©080.] [1081108؛ وعادة ما نراه في مريض بأحد الاضطرابات 
لضي ١‏ رمكرن .لظي تبحا من ركه ولحل بيميى نهر لك فكي اهدالك اغرركة 
اماد دن امرض و لمحي الذىاعيه ينذا الشكل الوسوابس المتعصب ثم 
حصوف الريض نناء علن نهد تصردا الطاردة والاؤقمة الميفة ]أن 
الحد الذي يصل بالأمور إلى القضاء أيضا (1995, لعقطاه0 عق نزمراء3/1). 

وأما مح.اولات دراسة ث_ < ة (1996 ,لإواء81) و ؟ معلهز1) 


(1997.ووعممءع110 هؤلاء المحبين الموسوسين 00765.] 06569510081 فقد بينت وجود 
الرغبة في التحكم في المحبوب كدافع للمحب الموسوس في معظم الأحوال. 
خاصة أن أكثر هذه الدراسات أجريت على أفراد ينتمون إلى الشكل الأول من 
أشكال وسواس الحب. أي المحبين الذين كانوا بالفعل على علاقة بالمحبوب 
وانتهت لسبب أو لآخرء وبعض هذه الدراسات وجد في التاريخ الشخصي للمحب 
الموسوس (997! ,لإهاءع1/1), (1998 لا0اع84) و(2000 .لإ0اء34) فقدا لعلاقة قوية مع 
أحد المقربين منه في الطفولة: بما يعطي انطباعا بتأثير ذلك فيه وهو في سن 
الرشد, وبالطبع يذكرنا التحكم والرغبة في تكريسه وتأكيده بسمة هي من أهم 
سمات الشخصية القسرية. وعلى الرغم من ذلك فإن معظم دراسات شخصية 
الحبن الوتوسين إنها اجريت على عينات من المتهمين (حكم الفانون بارإماع 
الضحية أو بالتسبب في ضرره أو ضررها بشكل أو بآخرء وهذه الظروف عادة لا 
تكون مناسبة لإجراء دراسات يمكن الاعتماد على نتائجها . 
ومن المعروف أن استخدام الناطقين بالإنجليزية. خاصة الأمريكيين. في ٠‏ 

كلامهم العادي لكلمة موسوس بكذا 1/16 0565560). لمختلف كل الاختلاف 
ومتجاوز لاستخدامها الطبي النفسي؛ فإذا قال لك أمريكي إنه موسوس بالدجاج 
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مثلا أو بالسمكء فإنه يعني أنه يحب الدجاج أو المأكولات البحرية! ولا يعني ذلك 
بالطبع أنه يعاني بسبب ذلك معاناة مريض اضطراب الوسواس القهري. لكنه 
فقط يريد أن يعبر لك عن اهتمامه وانشغاله يما يحيه ويفضله. 

أما الدراسة الطريفة التي جذينى عنوانها (21..1999 © [)313:2221) فكانت 
درافئة ا جرحت فى إطاتينا عاء يككة ف وان نمراك تافل البلسر فتن 
0116 ركقلة 1 تاتلصماويء 5 في الصفائح الدموية في الحب الرومانتيكي». فهكذا 
الغرت نويد و افسير كن اقيق نا لكسياء انها تمت لهم الإجارة النوانيكة عن 
السسؤال اللفة تاذ يقلك الثابن مطرفنة سيق جين القن تركدون 
تفسيره بالطريقة نفسهاء يقول الباحثون في تقديم الدراسة: «نظرا لأهمية 
عوافب الحت ف جقاة اللاي عينه لايد أن يكون: لحب هلها يشكل ها 
بطريقة حيوية: وبما أنه قد ثبتت علاقة السيروتونين بالعصابية دروك امعناءلح 
ويالسلوك الجنسي 860301010015 [03ا:56 وباضطراب الوسواس القهريء ولأن 
تشايها يوجد بين الفكرة المبالغ في تقديرها 8 لعناا 0760 في المحبين, 
خاصة في بداية العلاقة مع المحيوب. وبين الفكرة المبالغ في تقديرها في 
مرضى الوسواس القهريء فإن ذلك يشجع على البحث في وجود علاقة ما 
بين لحب الزوما نتيكن وبين السيرو تونان 14 وشملت الدرامطة- 

-١‏ عشرين محبا وقعوا في الحب خلال ستة الشهور السابقة للدراسة. 

؟- عشرين مريضا باضطراب الوسواس القهري لا يتناولون أي نوع من الدواء. 

اداعشرين شتخضا عاديا لايعاتون ,اصتطرابات نقنبية كعينة حنايطة. 

وأظهرت النتائج تشابها تاما بين المحبين وبين مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من حيث قلة كثافة ناقل السيروتونين الموجود على الصفائح الدموية 
مقارنة بالناس العاديينء. يمعنى أنك لا تستطيع تفريق المحب في مراحل الحب 
الأوليَ مين الوسويئن! 

كما أجريت دراسة أخرى (1999. 5علزة1! ع مندواءع.!) في العام نفسه 
تحت عنوان «الانشغال 1081005ا2:6000 والسلوكيات المصاحبة للحب 
الرومانتيكي وللحب الوالدي. نظرة على منشأ اضطراب الوسواس القهري» 
ويناكش التاعشان في ببدايتها رضية تقول نأن 'الحب الروما شيك والحب 
الوالدي خاصة في مراحلهما المبكرة يشتركان في أنواع السلوكيات والظواهر 
العقلية:"بحيت إنهنا تتداخل هيما بين هين التؤعين من الحب. وهذه في حد 
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ذاتها فرضية لا يتفق معها الكثيرون: ثم يناقش الباحثان بعد ذلك الأسس 
الحيوية العصبية التي يعتقد أنها مسؤولة عن هذه الأنواع من السلوك. ثم 
يقيم الباحثان بعد ذلك فرضية تقول إن هذه السلوكيات المتميزة بدرجة عالية 
من الانهماك والانشغال والصون. إضافة إلى النظم العصبية والأسس الوراثية 
المسؤولة عنها لها علاقة قوية بالتولد المرضي وأوعمعع8 0 لاضطراب 
الوسواس القهري. 

وصحيح أن الحب دائما يحير الناس ودائما ما يحاولون تفسيرهء لكن 
أحدا غير الغربيين لم يحاول تفسير الحب بالسيروتونين؛ والحقيقة أن ما 
يفسر بالسيروتونين لا يمكن أن يكون الحب بمعناه الإنساني أبداء 
فالسيرتونين قد يفسر لنا بعض التغيرات الكيميائية التي تحدث في دماغ 
المحبين في أثناء انهماكهم وانشغالهم بالمحبوب. لكنه لن يستطيع أبدا أن 
يجيب عن السؤال الأبدي الذي يلاحقه كل محب فى نفسه. ألا وهو: لماذا 
بخن معوا فين أى أن الدراتطات الغربية لعل ركه هد نول زنا بساذا 
يحدث في دماغ «أ» عندما يحب «ب» لكنها لا تستطيع أن تجيب عن سؤال 
لماذا يحب «أ» المحبوب «ب» دون غيره مثلا «ج» أو «ن»5 أي أنها قد تبين بعض 
التغيرات المصاحبة للسلوك البشري لكنها لا تستطيع أن تفسر معظم الأبعاد 
الإنسانية لهذا السلوك كما هي الحال في كل الدراسات التي تحاول رد كل 
شيء إلى المادة. 

وأما ما أراه مناسبا لختم هذا الفصل فهو أن أقول إن الحب كثيرا ما 
يأخن شكل الوسوسة:؛ لكن الوسوسة تظل فقط شكلا من أشكال الحب. وليس 
كل حب وسواساء كما أن الفرق الجوهري بين ما يمكن وصفه بأنه وسواس 
في الطب النفسي وما لايمكن؛ إنما يكمن في رد فعل الشخص نفسه ورأيه 
في الموضوع. فلابد ألا يحب الشخص موضوع وسوسته لكي يكون هناك 
وسواس فهري. 


أله 


«كيف يمكن الفصل بين ما 


هو وراثة وما هو نتيجة 


البيثة الأسريةة» 


المؤلف 


تاثبر الوسوسة الوالدية 
ذي الأطفال 


هه 


يعتبر هذا المبحث من المباحث التي لم تلق 
ما تستحق من الاهتمام حتى الآن؛ ولعل 
السر في ذلك يرجع إلى أن طب نفس الأطفال 
لا يزال في مرحلة متأخرة عن تلك التي وصل 
إليها الطب النفسي العام. كما أن ما نتكلم عنه 
في هذا المبحث إنما ينتمي إلى ما يشبه الطب 
النفسي الوقائي. وهذا العلم أيضا لا يزال ضي 
بداياته على مستوى العالم؛ ولا أدري هل سؤال 
مثل سؤال: ما تأثير الوسوسة الوالدية فضي 
الأطفال5 هو سؤال لا يخطر على بال أحد من 
الباحثين في الطب النفسيء أم أن هناك أسبابا 
تتعلق بصعوبة إخضاع أطفال الأسرة التي يكون 
أحد الوالدين فيها موسوسا للدراسة من جانب 
الباحث النفسي4: يبدو أن هذا هو السبب. وإن 
كان هذا الافتراض قد يصح في بلادنا التي 
لا يزال الناس فيها يزورون الطبيب النفسي في 
الخفاءء. ولكنه من الصعب أن يصح في غير 
بلادناء وعلى رغم ذلك فإن الحقيقة أنني لم 
أجد رغم بحثي في كل محركات البحث المتاحة 
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على الإنترنت أي بحث في هذا الموضوع. لكنني أمتلك الكشثير من 
الملاحظات التي حفرت في ذاكرتي في أثناء عملي مع عائلات مرضاي من 
الموسوسينء فإذا أردنا أن نستوضح هذا الموضوع فإن من المهم أولا أن 
نفرق بين حالات ثلاث: 

الحالة الأولى: هي كون الطفل أو الطفلة موضوعا للوسوسة من قبل الأم 
أو الأب المصاب بالوسواس القهري. 

وأما الحالة الثانية: فهي كون وسوسة الأب أو الآم متعلقة بموضوع آخر 
يلاحظه الطفل ويعتبره سلوكا غريبا من أبيه أو أمه المفترض فيهما أنهما 
القدوة. وذلك أيضا عند الإصابة باضطراب الوسواس القهري. 

وأما الحالة الشالثة: فهي حالة أطفال الأب أو الأم صاحبة اضطراب 
الشخصية القسرية. فهذه الحالة وإن كانت شدة الأعراض فيها أقل إلا أنها 
مزمنة وأقل احتمالا للعرض على الطبيب النفسي. 

ثم هل افتراض أن الوالد الموسوس ينتج أطفالا موسوسين أو الوالدة 
الموسوسة تنتج أطفالا موسوسين هو افتراض صحيح؟ وكيف يمكن. إن وجد 
طفل موسوس. لوالد موسوس أو والدة موسوسة أن نقول إن التآثير كان 
لطريقة التربية وليس للمادة الوراثية التي انتقلت إلى ذلك الطفل؟ بمعنى آخر 
كيف سيمكن الفصل بين ما هو وراثة وما هو نتيجة البيئة الأسرية؟ خاصة أن 
دراسات التبني التي يربي فيها والد موسوس أطفال والد غير موسوس أو 
العكس غير ممكنة التطبيق حتى في الغرب لآسباب أخلاقية؟ وما يعنينا 
بالطيع في هذا الفصل هو ما 50 البيئة الأسرية في وجود 
الوسوسة الوالدية على الطفل. فماذا يكون تأثير والد أو والدة يتوقعان من 
طفلهما أن يتحكم في كل شيء: ربما قبل الأوان. وربما بشكل يفوق طاقة 
البشرء وماذا يمكن أن نتوقع من تأثير في طفل يطلب منه أحد والديه أن 
يقوم بغسل الخبز قبل أن يأكله؛ أو المفاتيح كلما عاد من خارج البيت وهكذا؟ 

كل طفل يحتاج إلى مدح والديه أو إلى رضاهم., أو على الأقل إلى عدم 
انتقادهم له. فماذا تكون الطريقة لإرضاء أب موسوس أو أم موسوسة؟ لابد 
أنها الالتزام بما تمليه الوسوسة الوالدية على الطفل. بما في ذلك من إنكار 
لمشاعره ورغباته واندفاعاته الطبيعية العادية. وهو يقع في صراع بين أن 
يتصرف حتى وهو خارج البيت بشكل طبيعي كما يفعل أقرانه: وبين أن يلتزم 
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بما وعد به أباه أو أمه. فماذا يكون بعد ذلك موقف الوالد الموسوس5 إنه فقط 
سوف يطلب من الطفل أداء أفضل في المرة القادمة لأن الوالد الموسوس إن 
أعجبه سلوك ابنه أو ابنته في أي منحى من مناحي الحياة. وهذا ما يندر 
حدوثه أصلاء وإن حدث فغالبا ما يخاف من أن يكون سببا في تدليل الطفل. 
وهكذا بينما ينتظر الطفل مكافأة كبيرة يطلب الوالد الموسوس من الطفل أداء 
أفضل في المرة القادمة؛ والتزاما أدق بقواعد الأداء الصحيحة. 

إن من الصعوبة بمكان أن تعيش مع أب أو أم يخاف من إظهار المشاعر 
بوجه عام, ولا يفرح بالمفاجأة لأنه يتوجس خيفة بينه وبين نفسه من كل ما هو 
غير ملتزم بالقواعد. وكل ما هو مفاجئ هو بالطبع مخالف للقواعد إلى حد 
ماء يا سبحان الله! إن مثل هذا الطفل في النهاية لابد أن يتحول إلى شخص 
جامد متحجر لا يستطيع أن يحس إلا بالقواعد والأطر واللوائح وكل ما هو 
غير إنساني أو كل ما هو محدد بدقة وانتظام. إن عدم القدرة أو عدم السماح 
بإظهار الحب مباشرة من جهة الوالدين» أو إظهاره فقط بصور أخرى مثل 
تلبية الحاجات المادية للطفل إنما يحمل في طياته رسالة للطفل مؤداها أن 
التعبير عن الحب من جهة الوالدين إنما يكون بتلبية الحاجات لا بالسماح 
بالتسيب. وأن التعبير عن الحب من جهته هو للوالدين إنما يكون بطاعتهم 
والالتزام بعمل الأشياء كما يطلبون منه. وينطبق هذا الوصف بالطبع أكثر ما 
ينطبق على حالات اضطراب الشخصية القسرية الوالدية التي ينجب فيها 
الوالد الموسوس أطفالا موسوسين. ولعل في التاريخ المرضي لحالة سماح التي 
دكرتها كمثال على المخاوف الوسواسية في الفصل الأول: ما يوضح كيفية 
التاكن في المستوى النفسي. فقد كانت سماح نفسها موضوعا لوسوسة الأم 
(الحالة الأولى) التي كانت تخاف على عذرية طفلتها الصغيرة من أي رجلء, 
وكانت تقوم بتعرية البنت وتفتيش ملابسها بحثا عن نقطة الدم. كما كانت 
تقوم بالكشف على البنت بنفسها لكي تطمئن كلما حدث أن غابت البنت عنها 
وكان هناك احتمال لانفراد رجل بها!. لقد أثر ذلك في نفسية البنت بالطيع. 
ولم تستطع أن تتصرف بشكل طبيعي مع الرجال الذين كان لابد من أن 
تتعامل معهم في حياتها بعد ذلك ولا استطاعت أن تنسى لأمها ما تسببت 
لها به من الألم النفسي وهي طفلة صغيرة. حتى أنها بدت كمن تعاقب أمها 
بل وأسرتها كلها عندما أصبحت شابة تحمل درجة الليسانس. فعلى الرغم من 
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أن أاضطراق الأكتكات الجسيخ المصحوب بإعتراضن الؤسواس القيتري :الذى 
أصاب الأم - حسب تشخيص الطبيب النفسي المعالج للأم ‏ لم تطل مدته. 
فقد كانت كلها أربعة أشهر. فإنه ترك أثرا عميقًا في نفس البنتء لكننا 
بالطبع يحب آلا ننسى وجود تهيكة أو استعداد لذى ستماح نفسها للاضناية 
باضطراب الوسنوامل القهرى الذئ قة يكن للوراقة دور فيه لكننا لا تتتطيع 
بالطبع أن نقول إن لما تعرضت سماح له من ضرار نفسي وعاطفي 8100110081 
انا دورا فى تميكتها للؤضابة باصتطراب الوسواتن القهرق: وإن كان من 
الممكن أن يهيئها ذلك الضرار للعصابية <د5أء706ناء]! بوجه عام. 

وهناك الكثير من الحالات التي تأخذ فيها وسوسة الأم شكل الخوف 
المفَرْط على أننائهنا حت من "الذكون: :وذلك ما متحمله الأظفان: ظانما ظلوًا 
أطفالاء لكنهم عندما يقتربون من مرحلة البلوغ وعندما يبدأون في مقارنة 
تصرفات الأم معهم بتصرفات أمهات أصدقائهم.: غالبا ما يبدأون في إعلان 
الثورة والعصيان. خاصة في الحالات التي يتخذ الأب فيها دور الناقد أو 
الما حكن تمدرفات الأم:ومشا عرفا من دون أن يقد جل يطريقة إلجاسة 
ويساعد الأم على العلاج. بل إن بعض الأبناء يسخرون من مشاعر الأم 
امسكينة التي يشعرهم خوفها عليهم بأنها ما تزال كراهم أطفالا. ويعضهم 
يعمد إلى اللعب بأعصاب الأم المسكينة؛ ما أتكلم عنه بالطبع هو ناتج خبرة 
شخصية يمنعني ضيق المقام هنا من الخوض في إعطاء تفاصيلها المرضية:؛ 
لكن الذي لاحظت أنه صفة مشتركة بين الأمهات المصابات بهذه الحالة هو 
الأحياس التصكع بالتتؤولية والتيم الفرط لحظى قياف الولة. هن عدرتها : 

ولنظر رق هذه الخالة على مفهنة ,مشتاكل ولول اللكسيابة ف موقم 
إسلام أون لاين أعد.عم 1ادهدة]80/.15: والمعنونة بعنوان «الهاجس الجنسي: 
فعل الأم... ومرض البنت ». حيث تقول الفتاة العربية التي بعثت بالمشكلة: 

«أنا فتاة من أسرة متدينة ومحافظة والحمد لله. وأنا أصلي وأصوم وأفوم 
بما يرضي الله تعالى والحمد لله. وأرجو من الله تعالى أن يتقبل مني أعمالي 
آمين يا رب العالمين. ومشكلتي هي أنني عندما كنت في الثانية عشرة من 
عمري حدثت لي حادثة: وهي أنني كنت أنزل من شقة خالي فرأيت رجالا 
يركبون الدرج (يصعدون السلم)؛: فخفت وصعدت إلى السطح. ولكن الرجال 
كانوا يريدون الذهاب إلى السطح لوضع الطقم للمطبخ العلوي فاختبأت وراء 
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الحائط حتى ذهبوا. ثم نزلت فقالت لي أمي: أين كنت؟ فقلت لها كنت فوق 
السطح . فقالت لي: دعيني أكشف عليك, فقلت لها: لماذاة فقالت لي بصوت 
حاد بأنها تريد التحقق من أنني لم آأصب بشيء (من الرجال) فخفت عندما 
أعطتني قطعة قماش؛ وقالت لي أن أمسح مكان عفتي بالقماش كي تتاكد من 
عدم تعرضي للاغتصاب, يا إلهي كيف تقول لي هذا الكلام؟ وأنا فتاة صغيرة 
وضي تلك السن5! عندما أريتها القطعة لم يكن بها شيء,؛ ثم قالت لي: امسحيه 
جيدا. فلما أزيتها إياها كان بها آكر للدم محقت. وقلت لها انها المادة 
الشهرية ثم نزلت علي العادة يوما أو يومين ثم توقفت؛ ومن جراء هذه الحادثة 
أصابتني حالة نفسية. وهي أنني عندما أدخل الحمام ‏ أكرمكم الله أبداً 
برش الماء في مكان عفتي. ٠‏ أعني أنني أرشه بقوة حتى أنني مرة من المرات 
خرج بعض الدم فخفت, ٠‏ ولم يردعني ذلك الموقف عن التوقف . كلما أردت 
التوقف عن هذا العمل أرجع إليه؛ يا رب؛ تب علي وارحمني من العذاب الذي 
أعيش فيه منذ ١١‏ سيتة:. ويما أنني أصبحت بهذا العمر يأتي الخطاب إلي» 
ولكني أرفضهم لآني أخاف أن أكون قد فقدت عدريتي. وأصبح هذا هاجسي 
الوحيد “وغندما سبالني أمي عن سيت زعصىئء لا امنتطيع أن أفول لهنا. 
أفيدوني في مصيبتي: أفادكم الله وسدد خطاكم». 
رد عليها الممستشار كما يلي: «صدقت في وصف ما أصابك بالحالة 
0 الانها حعاد ئتالة قشية لض الوشسوايس القهري. وهي عبارة عن 
فكرة تسيطر على الإنسان, ويعلم أنها خطأ. ويحاول أن يتخلص منهاء ولكنه 
لا يستطيع؛ ويصيبه ذلك بالقلق والاكتئاب. وقد يقتصر الأمر على مجرد فكرة 
فهرية. وقد تترجم هذه الفكرة إلى فعل قهري لا يستطيع الإنسان أيضا 
مقاومته. وهوما حدث في حالتك. حيث تحولت فكرة الخوف من فقدان 
غشاء اليكارة - وهي فكرة غير صحيحة: وأنت تعلمين ذلك لأن أحدا من 
الرجال لم يلمسكء 007١‏ 
مكان العفة بالماء». حسنا وأكتفي بهذا القدر من رد المستشار لأنني لا أراه قد 
أحس من الحالة ما أحسسته. ولا أدري لذلك سببا ٠‏ لكنني أظنه يسيب ما 
أعرفه من ضغط عصبي تعيش فيه أسرة فريق «مشاكل وحلول» في عملهم 
بالباب بسبب ضغط رسائل متصفحي الإنترنت من العرب على مدار الأرض 
عليهم؛ إضافة إلى أعمالهم الأصلية, ولكن دعوني أشرح هذه الحالة معكم: 
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أولا: من تلك الأم التي دهمت بهذه القسوة ابنتها التي كانت على مشارف 
البلوغ كما يتبين من نزول الدم عليهاء وكأنه لأول مرة ينزل كما قد يتهياً 
للقارئ رغم أنه غير مكتوب (فلم يكن واضحا أنها لأول مرة تحيض))؛ أو قد 
يكون ذلك ما يتهياً للقارئ من قول الفتاة صاحبة الرسالة عن أمها: «يا إلهي 
كيف تقول لي هذا الكلام؟ وأنا فتاة صغيرة وفي تلك السن15)؛ ا 
لماذا أحس أنها لم تكن صغيرة عند حدوت هذه الحادثة. فمن الواضح حتى 
أنها كانت تعرف انها ستأتيها الدورة. ولعلني أستنتج من ذلك أنها كانت فوق 
العاشرة من العمرء ومعنى شك أمها فيها إلى هذا الحد هو أن الأم لم تكن 
تثق بابنتهاء أي أن أمها كانت موسوسة من ناحية ابنتها أو موسوسة من ناحية 
إمكان إيذاء الرجال لابنتهاء مع توقعها بدرجة كبيرة أن ابنتها قد تنكر حدوث 
شيء: إما لأنها ستخاف وإما لأنها ربما تكون قد وقعت في الفواية علي 
بالرغم من كل ذلك أن أصدقها في أنها كانت صغيرة. لكنني لا أستطيع 
الإفلات من إحساسي بأن هناك غموضا يكتتف الرسالة المنشورة على 
الإنترنت. ولا أدري هل حذف منها شيء أم ماذاة فهل هذه الأم هي الأم 
الشرقية طبيعية الخوف على ابنتها؟ بالتأكيد لا لآن في تصرفها هذا ما 
يشير إلى علاقة فهم غير طبيعية لابنتها وللرجال وللعالم كله فيما يبدو. هذه 
الأم إما موسوسة وإما صاحبة اضطراب شخصية ما! 

ثانيا: لا أدري كم من الوقت احتاج إليه هؤلاء الرجال لوضع طاقم المطبخ 
العلوي؛ لكن المنطقي أنه وقت قصيرء وإن كان المهم هنا هو تقدير الأم لهذا 
الوقت وليس تقديرنا نحنء لأن من الواضح أن البنت أو الفتاة الخائفة التي ما 
تلبث أن تذكرنا بخوفها كرد فعل أولي يصدر عنها كلما حدث من حولها شيء.؛ 
ولعل لخوفها هذا ما يبرره لأن الخوف المتعلم يمكن أن يكون من نصيب البنت 
التي تربيها أم موسوسة؛ فهذه البنت تخاف دائما لأن أمها تشك في أصابعها 
وتخاف من ظلهاء خاصة إذا تصادف أن لمس ظل رجل في الظلام!!.. المهم 
أنها تأخرت في نظر الأم؛ وبعد ذلك تتلاحق الأحداث أقصد الكلمات بشكل 
كثيف. فهي تقول «ثم نزلت فقالت لي أمي: أين كنت؟ فقلت لها كنت فوق 
السطح. فقالت لي: دعيني أكشف عليك. فقلت لها: لماذا؟ فقالت لي بصوت 
حاد بأنها تريد التحقق من أنني لم أصب بشيء (من الرجال) فخفت عندما 
أعطتني قطعة قماشء وقالت لي أن آمسح مكان عفتي بالقماش كي تتاكد من 
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عدم تعرضي للاغتصاب!!». من الواضح أن وجودها فوق السطح في وجود 
مجموعة من الرجال من الخدم والحمالين كان مصيبة كبيرة لسبب مجهول 
لعله وسوسة الأم!!. 

وثالئا: ما الذي تقوله البنت بعد ذلك5 إنها تقفز من موضوع الخوف عليها 
عند أمها وخوفها هي من كل شيء؛ إلى ما أصبحت تفعله في الحمام مع 
نفسها وكأن هذا نتيجة ذلك بالتأكيد «ومن جراء هذه الحادثة أصابتنى حالة 
نفسية». إنها تمارس العادة السرية وتعتبرها هي حالة نفسية! وتعتكرها 
المستشار فعلا قهريا! وهكذا يصبح الذي حدث تحولا من الفكرة التسلطية 
التي هي الخوف على البكارة في الأم؛ إلى الفعل القهري الذي هو ممارسة 
العادة السرية برش الماء بقوة في البنت. فهي تقول: «أكرمكم الله أبدأ برش 
الماء في مكان عفتي». ثم تشكو لنا عجزها عن وقف العادة السرية 
(الاسترجاز) التي أصبحت طقسا تمارسه كلما دخلت الحمام! لست أدري أنا 
ماهي الحكاية بالضبط لكنها لأنها تحس بالذنب تجاه فعلها للعادة السرية. 
فهي تستشعر في لا وعيهاء وفي وعيها أيضاء أنها لابد أن تعاقب على ما 
تفعله ويكون ذلك العقاب بأن تفقد عذريتها. أي أن تعاني الفكرة التسلطية 
الشهيرة التي تخيف البنات في المجتمع الشرقي! : 

ومايجب عدم إغفاله هنا هو أن هناك 0 لأن تعد ممارسة العادة 
السرية فعلا قهرياء لأن الأمر هنا يتعلق باضطرابات الجنس القهرية التى 
تدخل ضمن نطاق الوسواس القهري أحياناء لكنها من الناحية الالف اع 
أقرب لأن الفعل هنا غالبا ما ينتج نوعا من المتمة أكثر من كونه ينتج تقليلا 
للتوتر والضغط النفسي. كما أنه كثيرا ما يفعل لمجرد المتعة؛ ويتلوه الإحساس 
بالذنب خوفا من شيء مختلف كالعقاب السماوي أو الدنيوي. وهذا مختلف 
عن إحساس الذنب الذي قد يوجد عند مريض الوسواس القهري. الذي قد 
يحس بالذنب تجاه نفسه. لأنه يفشل في جعلها مثل الناسء أو لأنه يظهر أمام 
الناس يمظهر اللاوائق بنفسه مثلا. 

إنني أذكر مدرسا قرأت عنه (1986 ,21علوأعاى * [1056) كان يعاني اضطراب 
الوسواس القهري وكانت لديه أفكار تلوث تسلطية وأفعال تنظيف وتطهير 
قهرية؛ ولم يكن يستطيع أن يسامح نفسه لأنه تسبب في موت صغيره ذي 
السنوات السبع: لأنه ظل يطهر الصبي مستخدما المطهرات الكيميائية حتى 
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تسبب في حدوث التهاب جلدي: وصل من حدته أن مات بسببه الصبي. وهل 
تدرون لماذا فعل هذا المدرس ذلك؟ لأنه كان يشك في ممارسة امه اتاد 
الشرية وكانت هده الفتكرة الكسلطية :ست وحن منّة أن يظهسن الولسمن 
الإفرازات النجسة التي توجد على بطنه وفرجه وفخديه. وأذكر رجلا آخر 
كان يقوم بالكشف على ابنه بنفسه كل أسبوع ليتأكد من عدم تعرض الولد 
لاعتداء جنسي من أحد الرجال أومن أصحابه أو أبناء عمومته أوأحد 
الجيران: ثم عندما كبر الولد لجأ إلى الطبيب النفسي دون علم والده؛ ولم 
يكن من الأب إلا أن انهار سيب تديحة ابالة. وكيك في التاريخ المرضي 
لحالة سميرة قال زوجها: «وكانت تسرف حتى في تنظيف الأطفال؛ حتى أنني 
كنت كثيرا ما أخاصمها لخوفي على أطفالي 0 النزلات الشعبية». أي أن 
الأمر يمكن بالفعل أن يسبب ضررا جسديا إضافة إلى الضرر النفسي ؛ كما 
أنني أذكر أما مثل أم سماح التي كانت تقوم بالكشف على بناتها بمعدل مرة أو 
مرتين في اليوم خلال مدة تزيد على السنة. وعندما اكتشف زوجها ذلك 
ألزمها بأن تعرض نفسها على الطبيب النفسيء وأنا في الحقيقة أرتعد من 
تخيل ما يمكن أن يكون قد أصاب طفلتيها من ألم نفسي وهما دون التاسعة 
من العمر! إن تأثير الوسوسة الوالدية في الأطفال يمكن أن يأخذ بالفعل 
شكلا مأساويا عندما يكون الطفل موضوع وسوسة الأب أو الأم. 

وأما في الحالة الثانية التي تكون فيها الوسوسة الوالدية متعلقة بموضوع 
آخر غير الطفل ذاته. فإن المشاكل قد تنتج من فرض بعض القيود على 
الأطفال. كقيود تتعلق بالنظافة مثلا: مثل الاضطرار إلى غسل المفاتيح مثلا 
عند العودة من الخارج؛ أو إرغام الأبناء على غسل اليدين بطريقة معينة أو 
لعدد معين من المرات. فالذي يحدث هنا أن الأب أو الأم ‏ وهما مصدر 
التشريع في البيتء وقدوة الأطفال ‏ تهتز صورتهما في عيون أطفالهماء فإن 
كان الأب فإن المصيبة أهونء لأنها تسمح للأطفال أكثر بأن يعيشوا بشكل 
طبيعي بعض الوقت نظرا لضرورة وجود الأب خارج البيت لفترات طويلة في 
أثناء طفولة أولاده؛ لكن في حالة الأم تكون الظروف أصعب وأقسىء. ولعل في 
حالة السيدة نورا التي ذكرتها في فصل اضطراب الوسواس القهري ما 
يذكرنا بما أقصده أنا هناء فقد قال زوجها: وابنها عندما سمع كلامي في 
مرة من المرات ولم يغسل مفاتيح الشقة بعد عودته من مدرسته. أو بالأحرى 
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قبل دخوله غرفتهاء كان جزاؤه أنها فرضت عليه طول حياته معها في البيت 
نفسه ألا يدخل من باب البيت إلا إلى الحمام حيث يستحم. لأنها لم تعد 
تكتفي بغسل يديه كما كانت؛ وإن لم يفعل فهي ستضعه على قائمة من هم في 
حكم أبيه؟ هؤلاء الأطفال يربون إذن في جو ملبد بالخوف والقلق وعدم الثقة 
بأنفسهم. وعدم الإحساس بالاعتداد بالأسرة, ويعضهم تصيبه حالة من 
اللامبالاة. ويصلون إلى الإحساس بالدونية وعدم القدرة على الحياة فضي 
بيوتهم بالشكل الطبيعيء فإذا كبروا فإن احتمال ثورتهم على كل شيء يزيد 
وهم لا يسامحون أنفسهم في أغلب الأحيان على اضطرارهم للكذب على الأم 
أو الأب في أحيان كثيرة: فهم إذا كانوا طبيعيين وأرادوا أن يعيشوا كذلك لايد 
أن يصيظروا ددا نكنات نوهو تسا نا :يكحا زيل لاله الوا ند الويسواي د 
الوالدة الموسوسة إنما تنم عن إحساس دفين بالمرارة والعجزء وتنم أحيانا عن 
السخرية من عدم القدرة على التزام السلوك المنطقي من الوالد أو الوالدة, 
وبعضهم يوسع رأيه ذلك فيرى كل أفكار الوالد أو الوالدة أفكارا مرضية. 

وأما الحالة الثالثة, فهي تأثير الإصابة الوالدية باضطراب الشخصية 
القسرية؛ وكلمة الإصابة هنا في الحقيقة قد لا تكون موفقة لأن اضطراب 
الشخصية إنما هو اضطراب في السمة؛ بمعنى أنه يصبغ حياة الشخص كلها 
مند بداية مراهقته أو حتى منذ طفولته. وعلينا أن نستنتج من ذلك أن الأب 
أو الأم هنا يكون موسوسا من قبل أن يكون أبا أو أما! بمعنى أن الأطفال 
يولدون وه وأو وهي على هذه الحالة. صحيح أن الحالة تتميز بتداخل 
الأعراض فيها مع السلوكيات الحياتية العادية: ويكون التمييز بين ما هو دليل 
على المرض وما هو سلوك بشري عادي أمرا يحتاج إلى خبرة وإلى وقت لكي 
يفصل فيه. لكن من يعيشون مع صاحب الشخصية القسرية يختلف الأمر 
بالنسبة إليهم. هقشريك الحياة والأبناء إذن وضعهم مختلف لأنهم أكثر من 
يعانون الجوانب السلبية في هذه الشخصية. 

فالجوانب الإيجابية في الشخصية القسرية: إذا ما استرجعناها إنما 
تتمثل في الانضباط والالتزام باللوائح والقوانين مع الإخلاص والتفاني ضي 
العمل. وهي أشياء ربما ينتفع بها المجتمع أو المؤسسة التي يعمل بها صاحب 
الشخصية القسرية. كما أنها تساعده هو في بناء وضعه الاجتماعي: لكن 
من هم في وضع المرؤوسين له في العمل يعانون الضغط الذي يمارسه عليهم 
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وعدم رضاه عن كل ما يفعلون ومن انتقاده المستمر لهمء وأما من هم في 
وضع الأبناء أو شريك الحياة لصاحب الشخصية القسرية فإنما يشعرون 
في أحسن الأحوال بأنه غائب عنهم لأنه لا وقت لديه للمشاعرء أو بمعنى 
أصح للتعبير عن المشاعرء إنه شخص جاف جدا وجاد جدا إلى الحد الذي 
يفوق احتمال البشر في الكثير من المواقف. ثم إذا تذكرنا التردد الذي يعانيه 
عندما يطلب منه اتخاذ قرار وإذا تذكرنا صفة البخل أو الحرص.ء إذا كانت 
من بين صفاته الواضحة أو المؤثرة. فإننا نستطيع أن نتخيل كيف تكون 
معاناة الأبناء في هذه الحالة. 

والحقيقة أن كون الأم صاحبة شخصية قسرية لابد أن يكون أكثر 
تأثيرا في الأطفال من كون الأب هو صاحب الشخصية القسرية؛ نظرا 
لحميمية وطول العلاقة مع الأطفال من جانب الأم: وهناك واحدة من 
النقاط المتعلقة بهذا الموضوع وضعت فيها بعض الفرضيات. ولكنها لم 
تشبت بالملاحظة العملية في عيادات الطب النفسيء وهذه النقطة هي 
عملية التدريب على استخدام الحمام 11810128 101161. فكما ذكرت في 
فصل اضطراب الشخصية القسرية فإن نظرية التحليل النفسي ترجع 
أسباب تكون الشخصية القسرية إلى الصعوبات النفسية التي يواجهها 
الطفل في أثناء هذه الفترة إذا وصلت شدتها وحدتها إلى المستوى الذي 
يحدث معه تثبيت في هذه المرحلة (المرحلة الشرجية) من مراحل النمو 
النفسي الجنسي 118100 4081. ولنتخيل أما موسوسة أو صاحية 
شخصية قسرية: فمن الطبيعي أنها ستتوقع من أطفالها قدرة مبكرة على 
التحكم والانضباطء وهو ما لا يحدث دائما كما أنه يفتح احتمالات كثيرة 
لأشكال التأثير السلوكي في الأطفالء هذه الأم ريما تحاول تدريب طفلها 
على التحكم في عملية التبرز في سن صغيرة: ربما كانت حتى أقل من 
السنة. ومعروف كما ذكرت سابقا أن نمو الوصلات العصبية بين النخاع 
الشوكي وبين القشرة المخية. تلك الوصلات التي تجعل ذلك التحكم ممكناء 
إنما يحدث في السنة الثانية من العمر. وريما قرب نهايتهاء معنى ذلك أن 
هذه الأم تطلب من طفلها ما لايستطيع هو بيولوجيا أن يصل إليه: ويما أن 
صاحبة الشخصية القسرية لا تعترف بالضعف أو بالعجز البشري إلا 
مرغمة, ولا تغفر الإهمال أبداء فإن مثل هذا الطفل طفل مسكين لأن أمه 
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تريده أن يطلب القسرية وهو بعد لا يتلقى في وعيه الإشارة بأن المستقيم 
ممتليىئ وأنه على وشك التبرز كما يحدث في الكبار! لكنها لا تفهم ذلك 
وتريد من طفلها أن يكون نظيفا منن ولادته إذا استطاعت. 

وكانت هناك نظرية تتعلق بهذا الموضوع (1957 , 'إ4:808): حيث كانت 
تقول إن معظم الأطفال الذين يعانون التبرز اللاإرادي الثانوي لإتع00م0ع56 
كتدعم معمظ (أي الذي يحدث بعد فترة من اكتساب القدرة على التحكم في 
عملية التبرزء وليس التبرز اللاإرادي الأولي كلكع 1م820 لإممسلط؛ الذي انها 
ما تكون أسبابه عضوية أو نتيجة للاهمال في عملية التدريب على استخدام 
الحمام من جانب الأم). معظم هؤلاء الأطفال يكونون أطفالا لأمهات من 
صاحبات الشخصية القسرية: إلا أن هذه النظرية لم تلق الكثير من الدعم 
خلال الممارسة العملية للطب النفسي (1973 012]40/052): فقد وجد أن القلق 
هو أكثر سمات هؤلاء الأطفال. كما أن سمات الشخصية القسرية ليست هى 
سمات اسطراي؟ السعسيية الو جيه ولج :لا خلت دن دياك لوكفال 
المصابين باضطراب التبرز اللاإرادي. 

وفي درامسة ريه حتذيكة طريفة درس تأشن الوسيوسحة الوالدية من 
الاستجابة لأحد عقاقير الماسا الأوروبية. حيث شارك في 00 
طفلا ومراهقا من مرضى الوسواس القهري: إضافة إلى أحد والدي كل واحد 
منهم: وأعطت الدراسة نتيجة تعاكس كل ما توقعناه: فقد كانت الاستجابة 
للعقار في الأطفال أفضل بكثير في أطفال الوالد الموسوس منها في الحالات 
الأخرك الى تكرت فيهنا الوالد ليما اد مريضا 'باسطران مسي كر غير 
الوسواس القهري (21.,2000 اء 2-1015 ]اله لا): ويفهم من هذه النتيجة أن 
للوسبوسلة الوالشية ناغير إنجابيا فى لعفل المحساف: باسطراب الوسوابن 
الفكري! ولعل ما يمسر ذلك هو كُون الوالدين علي علم متحافة وصحوية 
المرض وبضرورة علاج الطفل منه. لكنني لا أظن أن مثل هذه النتائج يمكن أن 
تشابه نتائج دراسة تجرى في بلادنا لسبب بسيط هو أن معظم الكبار من 
الموسوسين لايعالجون ولا يعرفون أنهم مرضى. 

إلا أن الدراسات التي أجريت لبيان تأتير أساليب التربية الوالدية 
ف الرمنتن البمسحيين بست تا ففرا سبيا تزيادة التعماية الوالدية 
ا ألمأامععةط) للأطفال خاصة في حالة اضطرابات القلق 


الوسواس القهري 


(21.,2002 أت 11118607) والتي تشمل اضطراب الوسواس القهريء لكن هذه 
السرانيات لحن ادنع تسم وجل تدك الكيا نفك اللرضي اناد ملق انك 
وهو ما وسكت فى :لشاف زج ديه ادن شعني الوم مل إن لجسل والقرق 
والسيا رق اليه مدكن جع إن لأسف عاق لحن مصدن نهنا لا تكو راحمنا 
محيكة زمناك عاقلة فى ميكانة تادر الا طماك مظريمة الخرية ار اجاوعة 
التعامل الوالدي؛ هناك عوالم من الاحتمالات في حقيقة الأمر ولا يعلم الغيب 
انلف لان التساعل ين المادة الرواقية والظروفت الميكية إنها سستطيم إعظاء 
احتمالات لا حصر لهاء وبعض الدراسات الفربية (21..1979 غه مع إتوط) 
(1,1988ع60ة1]) و (21..1999 أء مددواءع.آ) تؤيد ذلك. حيث تبين أن الوالدين 
لوو ان بمقطان أ طعالهني لمجا نا اكثر هن كر هم وهر ها لشف ,اليه 
الكثيرون في الغرب. 

قاد هري أو نسي شرن إن لأقيره لو رطف الراك + فى الأظفال هر 
كذا أو كذا لأن طريقة تشكل السمات الشخصية لا تقاس ولا يصح التنبؤ بها 
بهذء السهولة ‏ وكل من اسقط كول هو أن الرسيويية الواندية كشرا فنا تحمل 
الوطفال الما نقسها ومفانا ريما ركرك لها ل رهن مارك السدل فين دا كين 
كن أن بكوك لها تساعادت من كا تحمل امد | الطقل بن مرو ناد شد 
اكد اهن الات المزيطري ار الام الموستويسة ولك الشكل لدي سفميل إلة 
في النهاية يصعب التنبؤٌ به. 
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«إن كل ما تملكه أنت وأنا من 
ناحية وجود أيدينا هو مجرد 
شعورنا بالثقة التامة فى أن 
أيدينا موجودة» : 

المؤلف 


مشريح المعاني 


اا المعاني التي يقدمها هذا الفصل 
في حد ذاتها تشرد يحا لأنواع من الخبرات النفسية 
والمعرفية البشرية العامة, والتي لا يشترط 
توجد في كل مريض باضطراب الوسواس 0 
ولا كل مريض باضطراب الشخصية القسرية:؛ ولا 
يشترط أن يعتبر وجودها في حد ذاته دليلا على 
وجود مرض نفسيء أي أن وجود واحدة منها أو 
أكثر بدرجات متفاوتة لا يعني وجود اضطراب 
نفسي في الشخص الذي توجد فيه؛ فهي طرق 
تفكير توجد عند كل الناس وخبرات توجد عند كل 
الناس؛ ولكنها عند مريض اضطراب الوسواس 
الشمرى او اضتطراب الشحصفيّة الفسرية كا حد 
بعدا مغايرا للطبيعي إلى حد ماء ومعظم ما سوف 
ينافش في هذا ا 00 
تفكير يعتبر أرضية مشتركة,. قد يقف عليها 
منا حت السمات: الرجو انوي نكما قن رمب يعني 
صاحب حالة الوسواس القهري؛ لك من المفيد أن 
أقول أن أكثر هذه الأساليب تعتبر مناقشتها 
ومحاولة إيجاد طرق لتعديلها تتناسب مع ثقافتنا 
العربية الإسلامية بداية على طريق العلاج المعرضي 
الع الإسادس» 
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أوك: الأحساس المتضخم بالمسؤولية جاناتط زعمومىع1 ]0 عودء5 412160م1 
والشعور نالد نب وصناءء! )اتن 


تقل هه نما مو طريقة مكبر الكشرية من كرضي اصتطرات الوشواين 
القهرى إحساسهم المتض خم بالمسؤولية (2000 ..له اع كلكا521!095): مهم 
مسؤول عن نتاكجهاء حتى أن الأمر يصل ببعضهم إلى الخوف من فعل أي 
شيء خوفا مما قد ينتج عنه من نتائج بشعة سواء للشخص نفسه أو لأفراد 
المعتى المقصود: 

١‏ هناك من يقرر عدم الخروج من البيتء لأنه يخاف ألا يغلق الباب أو ألا 
بعلقه جون ا فهو هنا إنها بتطلق من احساسة بالمشؤولية عن امن وكلافنة 
البيت. وأحيانا يصل الأمر يمثل هذا الشخص قي النهاية إلى إفناع نفسه 
وتسوير بقائه هي.البيت بآن يقؤل لتقنبه خلا «بقاؤك في:البيت حريض] على 
فالتدم لا يجىء إلا يعد فوات الأوان». فتراه يقرر عدم الفعل لكى يجتنب 
الخطر 400103006 113:20. وتعتير صفة الرغية فى اجتناب الخطرء. ولو حتى 
كان الثمن هو الامتناع عن الفعل. من صفات الكثيرين من الموسوسين. 

" وهناك من مرضى الوسواس القهري من يتألم إذا مشى في الشارع: 
لأنه بالتأكيد يدوس على كائنات حية (عادل كمال خضرء )3٠٠١‏ من دون أن 
يدري وتراه غي نهاية الأمر يفضل عدم السير, وكأنه يحس بمسؤوليته عن 
بسيارته من حيث أتىء, ليستطلع الطريق الذي جاء منه لتوه ليتأكد من أنه لم 
يدهس أحد المارة. وحدت ذلك كله من بعد أن داس الأوتوبيس الذي كان 
يسافر فيه كليا كان يعبر الطريق فجأة. 

؟- وهناك من مرضى الوسواس القهري أيضا من إذا قرأ كلمة موت مثلا في 
كتاب أو جريدة أحجم عن النظر في عيون الناسء لكي لا يتسبب في موتهم: كما 
أنه توقف عن إكمال قراءة الكتاب لسبب بسيط ‏ كما قال وهو: أنه لن يستطيع 
قراءة ما تبقى من الكتاب أو الجريدة لكى لا يلوث المستقبل بالموت. وهنا نرى 
صفة التقييم المفرط للخطر أو التهديد 6هع:18 01 50 لهت تاوع0767, وهى صفة 


معرفية تعذب المريضء؛ والحل الوحيد أمامه؛ لكي يتخلص من إحساسه الضخم 
بالمسؤولية هذاء هو أن يعيد قراءة ما سبق من الجريدة أو الكتاب لكي يجد حلا 
ل داك يي سانا كر هدك كيه حي داهن الكقاك لين جلت 
بقراءتها أن يعادل تأثير قراءته لكلمة موت!!! 

غ- وهناك المثل الشهير للأم التي تخبي كل السكاكين عند جارتهاء لأنها 
تخاف من أن تذبح أو تؤذي أبناءهاء وتراها متألمة جدا بسبب ذلك ولا 
تستطيع مسامحة نفسهاء وتبرر تصرفها هذا لنفسها بأن «عدم منع المصيبة 
إنما يساوي أن تتسبب فيها وأن تكون مسؤولا عنها بالتالي». 

5 وهناك من يمتتع عن الذهاب إلى أماكن العبادة؛ لأنه سيتسبب في 
غضب السماء على أهل الأرضء لأنه تتسلط عليه أفكار فيها تجرةٍ على 
الذات الإلهية كلما دخل إلى مكان عبادته. 

كل هؤلاء إنما يجمع بينهم شيء واحد في الأساس هو الإحساس 
المتضخم بالمسؤولية:. ولما كان وجود شخص آخرء أو بمعنى أصح.؛ وجود من 
يشارك في تحمل المسؤولية مع الشخص الموسوس يؤدي إلى تقليل إحساسه 
بالقلق, وتقليل تنفيذه للفعل القهري (21..1975 ات 013115): فإن ذلك يؤدي إلى 
محاولات من جانب المريض لإشراك الآخرين معه ليريح نفسه من العذاب, 
فالأم التي تخاف من طعن أبنائها أو ذبحهم تجد الكثير من الراحة في وضع 
السكاكين عند جارتهاء أو وضعها في درج مغلق ومفتاحه عند جارتهاء وهكذا 
تضمن ألا تستخدم السكين إلا في وجود جارتها. وفي حالة من يخاف من 
ترك باب البيت مفتوحاء نجده يستعين بأحد أعضاء الأسرة معه لكي يتحقق 
بنفسه من إغلاقه للباب مثلا. 

وهناك من يجد نفسه مضطرا إلى عمل شيء ليعادل به تأثير الفكرة 
التسلطية المتخيل ]0ش عصز أله تاناءل. وهو انان يقال من إحساسه بالقلق: 
فمثلا هناك من يعود بسيارته لكي يستطلع الطريق الذي قطعه لتوه ليتأكد 
من أنه لم يدهس أحدا. وهناك من يحتاج إلى قراءة كلمة حياة لكي يعادل 
تأثير كلمة موت التي قرأهاء فيستطيع أن يعاود النظر إلى الناس وإلى العالم: 
ومن بين هؤلاء من يصبح تذكر كلمة موت عنده معادلا لقراءتها ومسبيا 
للنتائج نفسها في رأيه. ويحتاج بالتالي إلى تذكر كلمة حياة لكي يمنع تأثير 
كلمة موت! من الواضح إذن أن خللا ما في طريقة أو نوعية التفكير يسمى 
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بالتفكير السحري أو الخيالي عصللدنط1 1هه5381 يجعل من الفكرة في حد 
ذاتها معادلا للحدث. فمجرد قرا هه يجعل لها تأثيرا في الآخرين. ومجرد 
تذكره للكلمة يفعل الفعل نفسه.؛ فمثلا لا فرق بين أن تذبح المرأة ابنها وبين أن 
تحير مها فهنا انها شوق رلك سات من سكي أن مجر كردي خطال 
لكا هه أنه كوف روعكها: نا رارق "مقن ا بحيانة بوي رف لتحيل الى 


يقتحم عليها وعيها على الرغم من رفضها يساوي عندها فعل الخيانة 


هذه السيدة التى تتعذب بوساوسها الحزينة. 

المهم أن الإإحساس المتضخم بالمسؤولية هذا إنما يعتبر الخلفية المشتركة 
للتفكير بين الكثيرين من مرضى اضطراب الوسواس القهري. وهو ما يتطور 
بعد ذلك إلى الرغبة في التحكم في الأفكارء والرغبة في قمعها لتجنب 
التفسيرات وال معاني المؤلمة التي تنتج عنها (وذلك على رغم علم الشخص بأنها 
تفسيرات خاطئة في معظم الأحيان). لكن المشكلة أن محاولة التحكم فضي 
الأفكار هذه للأسف إنما تؤدي إلى نتيجة عكسية؛ فهي تزيد من حدة الأفكار 
الاقتحامية ولا تقللها. كما يأمل الشخص (995!,مملصلط عل 12:1 0). والغريب 
في هؤلاء المرضى أن المفاهيم المتعلقة بقدرة الإنسان علق كبح جماح أفكاره 
مشوهة عندهم إلى حد كبيرء فهم يشعرون بأنهم مسؤولون بالتأكيد عن 
أفكارهم.: وأنهم يجب أن تكون لديهم القدرة على التحكم فيها اء دتكاوناه!501) 
(21..1999: أى أننا نعود مرة أخرى إلى اللإحساس المتضحخم بالمسؤولية. 

ويضاف إلى ذلك أن اهتمام الشخص المبالغ فيه هذا يما يجول في خاطره 
الموضوع. إضافة إلى التحيز الانتباهي 8135 4060610021 لكل ما هو متعلق به 
من أفكار أو خواطر (1995 ,دولناط * عائة[0). وهو بالتالي يقع فريسة 
للأفكار الاجترارية المتعلقة بالموضوع والتى لا يستطيع منها فكاكاء ولا ننسى 
أنه هو نفسه الشخص الذي لا يجد العذر لنفسه في أنه يفكر بهذه الطريقة: 
ومن المفاهيم المصاحية لمفهوم الإحساس المتضحم بالمسؤولية أيضا مفهوم 
التقييم المفرط للخطر 165626 01 5]150121100ع01767, حيث يتداخل تضخيم 
المسؤولية مع تضحيم الإحساس بالخطر من شيع فد يراه الكثيرون عابرا أو 
لا يحمل كل هذا الكم من الخطر الذي يضفيه مريض الوسواس القهري عليه؛ 


والحقيقة أن طريقة التفكير هذه وصفة الإحساس المتضخم بالمسؤولية قد 
جرى إثبات وجودها. بل قيست بالقياسات النفسية في مرضى الوسواس 
القهري (21.,2001 اء تنسة) و(21.,2001 أء 0ه اناه 8) . 

وأما ما هو متضمن في الإحساس المتضحم بالمسؤولية فهو الإحساس أو 
الشعور بالذنب. ولعل لذلك علاقة بالترابط الموجود بين اضطراب الوسواس 
القهري واضطراب الاكتئاب الجسيم, لأن الشعور بالذنب أيضا جزء لا يتجزأ 
من الاكتئاب. والشعور بالذنب كما تقول ضوزية الدريع (فوزية الدريع , 7١٠؟)‏ 
«هو شعور مقلق سلبي تقف خلفه عوامل ثلاثة: 

-١‏ حين تكسر حاجزا أخلاقياء أو تخرج على عادة اجتماعية سائدة: تتهم 
نفسك بأنك شخص غير مبال أولا مسؤول؛ وقد يدفعك ذلك إلى استنتاج أنك 
غير جدير بالقيم التي تخطيتها أو إلى الاستمرار في تخطيها أو معاداتها. 

"- تفكر في نتائج ما فعلت وفي من تضرر نتيجة ذلكء أو من عرف به. 
وكلما كان عدد الأشخاص المتضررين أو المطلعين على فعلتك أكبرء كانت 
مستاحة الشعور تالذتت أكدير 

"- هناك علاقة وثيقة بين النقطتين الأولى والثانية؛ أما النقطة الثالفة 
فهي مختلفة تماما فبينما كنت تفكر فيما فعلت. وفيما لحق الآخرين من 
ضرر في النقطتين الأوليين»: يتركز تفكيرك كله في النقطة الثالثة. على 
جوهرك أنت. إنك تفكر في نفسك وفيما لحق بك من إيذاء». 

وعلى رغم أن هذا التشريح لمعنى الشعور بالذنب هو تشريح رائع؛ إلا أنه 
يتعلق بالشعور بالذنب المتعلق بالاكتثاب أكثر من تعلقه بالوسواس القهريء وإن 
كانت فوزية الدريع تقول في موضع آخر من الكتيب نفسه (فوزية الدريع . 
١)‏ أخيانا يكون الشعون بالدني يمتهة أن التعضن تحمل تفينه مسؤولية 
أكثر مما يجب... والإحساس بالذنب نتيجة المبالغة في الإحساس بالمسؤولية 
مسألة تجدها واضحة على ضحايا الأزمات. 00 ويموت معهم 
آخرونء. وأحد أعراضهم النفسية إحساسهم بأنهم كان يجب أن يفعلوا شيئا 
لإنقاذ الآخرينء مع أن واقع الحال أنه ما كان فعليا بيدهم شيء يفعلونه», 
وهي هنا أيضا تشير إلى اضطراب الضغوط التالية للصدمة (اضطراب 
الكرب التالي للرضح) 101507067 و5565 20581108116 وليس لاضطراب 
الوسواس القهريء ولعل هذا التداخل ما بين طرق الفهم لطرق التفكير 
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الموجودة لدى مرضى اضطرابات القلق؛ على اختلاف أنواع اضطراباتهم. هو 
ما يجعل نقاط التشابه في أساليب العلاج المعرفي لكل هذه الاضطرابات 
كثيرة إلى حد كبير. 

وإذا أردنا مناقشة مفهوم الشعور بالذنب في حد ذاته فإننا نستطيع تعريفه أولا 
(161255.1987) بأنه شعور بغيض واع يشمل لوم النفس.ء والندم على أفكار أو مشاعر 
أو أفعال الشخص مع إحساس بالإثم. لأن الشخص انتهك مبدأً أخلاقيا ماء إلا أن 
تساؤلا يبرز هنا مؤداه هو: هل الشعور بالذنب أصلا هو خبرة شعورية أم هو 
عملية معرفية. بمعنى هل هو فكرة في الأستاسن أم مشاعر في الأساس؟ 5وهترع8) 
(1992 ..21 ]© ثم ما منشأ الشعور بالذنب؟ هل هو أساليب التربية الأخلاقية كما 
يرى معظم علماء النفس (977! ,3زاع !521 4 45121500): أم أن منشأه متعلق 
بتأثير الدين في الناس (1973 .8:80007): الحقيقة أن الإجابة عن مثل هذا السؤال 
لا تزال غير محددة في الفكر الغربي: وإن كنت أظن نتائج البحث عنها في الفكر 
العربي ستكون أقل تضاربا منها في الفكر الغربيء لأن الإنسان العربي متدين 
بطبعه ومنذ بداية وجوده. كما أن الشعور بالذنب في العقيدة الإسلامية لا منشأ له 
إلا بعصيان الله عز وجلء أي أنه حادث؛ أي ليس موجودا من الأصل ولكن بعد 
الوقوع في الذنب. وباب التوبة مفتوح مباشرة أمام العبد من دون الحاجة حتى إلى 
إفشاء سره. أي أن الشعور بالذنب حسب العقيدة الإسلامية حادث وعارض أيضا 
«لأنه ينتهي بمجرد التوبة» (معتز السيد عبد الله. )١1597‏ ب و(جمعة سيد يوسف. 
7) بء والتوبة. كما يقول حجة الإسلام الإمام الغزالي الذي يعتبر من رواد 
مؤسسي علم النفس الإسلامي في «إحياء علوم الدين» لها أركان ثلاثة: علم وحال 
وفعل. فالعلم هو معرفة ضرر الذنب المخالف لأمر الله. والحال هو الشعور بالذنب» 
والفعل هو ترك الذنب والنزوع نحو فعل الخير. 

ويقول عز وجل:# قل يا عبادي الذين أسرفوا على أنفسهم لا تقنطوا من 
رحمة الله إن الله يغفر الذنوب جميعا إنه هو الغفور الرحيم» صدق الله 
العظيم. ويقول رسول الله صلى الله عليه وسلم: «التائب حبيب الرحمن 
والتائب من الذنب كمن لا ذنب له» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 
ومن هنا نفهم مدى أهمية الالتجاء إلى هذه المفاهيم كي يعالج العصابي 
«المسلم» من صراعاته والمكتئب من يأسه وشعوره بالذنب: وكذلك السيكوباتي 
من تكرار أعماله العدوانية الشنيعة وذنوبه المتكررة (سليم عمان .)5١١7‏ 


00 يح المعاني 


وستمارهناا هل ) دوقت لا تلام عإن اللكدون بالدنك يعتير جور فركريا فقن 
الفكر المسيحي الغربيءلأن مفهوم الخطيئة العظيمة هو الذي جاء المسيح عليه 
السلام لتخليص البشرية منه. ولذلك تجد المسيحي المؤمن شاعرا بالذنب 
دون مبرر معقول في كثير من الأحيان (1973 , دهاصة:8).: ولعل الجانب 
النفسي للموضوع يبدأ عندما يحدث نوع من الانشقاق «00هأ215500 ما بين 
الفعل الحقيقي الذي يعتبره الفاعل ذنيا وما بين إحساس الشخص نفسه أو 
فكرته عن لك الفعل ٠:‏ ا ىميا لا يكرن. هون الستحطو اللاي يتفيف فقل 
ماامتماشيا مع جفيعة هذا المعل'في الواقع: طعد. يكون الفهل بشيطا لكن 
المتعمن معن كم كرس الدني تحافة وقد يكو الفكين ف بجالات 
اختطوات: الشخصية المستهيتة #اللجتمع: وقد لا يكو هناك فمل على الأطلاق 
يستوجب الشعور بالذنب في حالات الاكتئاب. ولذلك طلب منذ القرن التاسع 
عشر في أورويا من الفلاسفة ومن رجال الدين ومن الأطباء النفسيين و علماء 
النفس على حد سواءء أن يضعوا التفاسير والمعايير العلمية لهذه الحاللات 
(1856 , 811100) و(1912 . مذاقهط)): التي يحدث فيها مثل هذا الانشقاق ما 
بين الفعل في حد ذاته وما بين تقييم الفاعل له. 

المهم أن ما يغنينا هنا مو وخود الكنمون بالذتب: كتوجية الجر لعملة 
الإإحساس المتضحم بالمسؤولية نفسها عند مرضى اضطراب الوسواس 
القهريء بل إن إحدى الدراسات الحديثة (996! .21 أت 1*308) التي بحثت في 
بوادر أو الأعراض البادرية 60125م12لإ5 [2:0010112 للاضطراب الوسواس 
الشهري, رجت الشعور بالدك وابحذ ا اسن بين هده لبوا رن واسع لخدو 
من ذلك وجود علاقة ما بين اضطراب الوسواس القهري واضطرايات المزاج 
أو اضطراب الاكتئاب الجسيم. 

كما أن الدراسات التي تبحث في منشأ الشعور المتضحم بالمسؤولية في 
مرعت اسطر اك :الوسواس الشهرى در يه إلى يحرم الشروع للشو الذي 
كسيب للشعور المتضحم بالمسؤولية (1985 ,5لكءاولا521!0) و(1993 ,مقصطعة؟]1), 
وإذا أضفنا إلى ذلك معرقتنا بتقييم مريض الوسواس القهري لأفكاره وكأنها 
أفعال: بحيث يطليح. تفكيرة:في.فمل الففل أو تخيله لفعل :ما منساويا فى رأيه 
لقيامه بذلك الفعل (21..1996 اء هة513141).: وهو ما تمكن تسميته باندماج 
الفكرة بالفعلة (مأوناط (امناعث الاعنامط1 لاستطعنا أن ندرك أن الشعور 
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جالدضة كدت متريحن امنظطوانة الوسواس القفري على المستوى العرفن1 ريا 
اكخر ميا بيك نا مركن صطراب الاكدبان الجسية ممريسض الوسر ان 
القهري يضخم من عواقب أفكاره السيئّة إلى حد بعيد. كما أنه يرى أن عليه 
معادلة هذه الأفكار بأفكار أخرى طيبة (21..1996 اء مداةط5) وهكذا نعود إلى 
مفهوم التفكير السحري أو الخيالي داخلا مع مفهوم اندماج الفكرة بالفعلة. 

ولعل هناك صفات أخرى تكون متضخمة في مرضى اضطراب الوسواس 
القهري؛ لها غلاقة ابصمه الإحساسن المتطتحم بالسؤولية مثل .عدم تحمل 
الشك 120«0هازء20 ]لا 04 عءعمدهام)م1؛ فهم لا يتحملون أن تظل جوانب من 
الموضنوع حافية عنهم أو مجهولة: اق عاشصضة إلىالحد الذي يمكن أن يدهع 
بعضهم إلى الإحجام التام عن الاهتمام بالموضوع. وهناك أيضا عدم الثقة في 
قدرتهم على مواجهة الخطر عم00) ها 61190ةم03)): ولعل في ذلك ما يحملنا إلى 
المعنى الثاني الذي أنوي تشريحه وهو الشك المرضي. 


خاضيا: الشك المرضى )طن120 لدءزع010طندط 


وسوف يقتصر حديثنا هنا على شك مريض اضطراب الوسواس القهري في 
أفعاله هو لكي نستبعد معنيين يمكن أن يتبادر أي منهما إلى ذهن المتحدثين 
بالعربية. وهما معنى الغيرة المرضية على المحبوب لإ5ناه[163 [هن20:001081 وكذلك 
معنى الشك في نوايا الآخرين أو الشك الزوراني ااناه1 80010,ة2. فمن 
امات الحى سبادر إلى دهن الفجائلين لق مرضي الويسوامن الفهري نا 
اختلال مدى ثقتهم بأفعالهم, أو بمعنى أدق بتذكرهم أنهم فعلوا أفعالهم أو لم 
يفعلوهاة. أو فعلوها بالدقة اللازمة أو لا؟: فالمريض يشك في أنه أغلق القفل 
جيدا بينما المفتاح لا يزال نصفه في القفل لم يخرج بعد؛ ويشكون مرة أخرى بعد 
إختراج المفتاح من القفل:.وهكنا .وقد افترصن بعص علماء 'التفس أن ذلك ناتع عن 
خلل حقيقي في الذاكرة: إلا أن معظم الدراسات التي أجريت لإثبات صحة ذلك 
ف مدم هجتي لد ناحان راطا الشراى السوار ف ا 
ذاكرته هي التي تهتز وتضعف, عندما يتعلق الأمر بدرء الخطر أو منع حدوثه 
(2001 ..31 اء تاه1): كما أن مرضى اضطراب الوسواس القهري الذين يعانون من 
أفكار التحقق التسلطية وأفعال التحقق القهرية كانوا أقل ثقة شي ذاكرتهم من 
رشير البيراية المورى لاخر 


يشرح في مقابل مفهوم الثقة. وكلاهما من المفاهيم التي استنفدت الكثير من 
بالبساطة التى تبدو للقارئ. فإذا اعتيرنا أن الثقة هى عكس الشك أو اعتبرنا 
أنهما يقعان على متصل شعوري فكري واحد» يمثلان طرفي النقيض فيه 
ويقع إحساس أو إدراك الناس لشيء معين على درجات مختلفة على هذا 
المتصلء. بعضهم يكون أقرب للشك وبعضهم أقرب للثقة من ناحية هذا الشيء 
كما يتضح من الشكل التالي: 


الشكل )١(‏ متصل الشك/ الثقة 


فإذا كنا كلنا نعرف ما هي الثقة فدعني أفاجثئك بهذا السؤال: كيف 
تستطيع أن تكون واثقا من وجود يديك؟ أنا أعرف طبعا أنك واثق من وجود 
يديك؛ وتستطيع أن تقسم على ذلكء وأنا طبعا لا أشكك في ذلك لكنني أسأل 
كيف تستطيع أنت أن تكون واثقا من ذلك. أي ما هي الطريقة التي تصل بها 
إلى هده النفة 5 ان كل ما تملكةه أنت وأنا من ناحية وحود انمتا هو متغيرد 
شفورنا بالثقة الثامة فى أن اندننا موهودة 11 و فكيل ممق أشن أ ونا نكي لا :قن 
للد فوت ره لالد و لقنا ايت كه لك ا يه حالك؟ لقد 
عرفت مريضا باضطراب الوسواس القهري كان يشك بعد أن يغادر مكانا ما 
أن يده سقطت منه في ذلك المكانء ثم يعود إليه ليتحقق من أن يده لم تسقط 
منه. وذلك رغم علمه أن يده موجودة في يده الآأخرى التي يمسكها بها ليؤكد 
لنفسه أن يده موجودة. لكنه لا يستطيع الاكتفاء بذلك لأن لديه إحساسا بأن 
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يده ريما تكون قد سقطت منهء ويريد التحقق من ذلك رغما عنه.ء إنه كالمريض 
باضطراب الوسواس القهري الذي يغسل يديه خمسين مرة متتالية: لأن لديه 
إحساسا متصلا ومزعجا بأن نظافة يديه ليست على ما يرام: وهو أيضا 
كالمريض الذي يرجع للتحقق من إغلاق قفل الباب عشرين مرة. لأن لديه 
اناسا نان القن ريما له رقفل كيدا 0:7 ورهكة :اد ها لسك هن تيمو منلينا 
القفة له الشهون ولكها مشا عر مكرفية يمك انها مسامو تسا كدان علج 
بحثنا عن المعرفة في حياتنا . 

وهناك مشكلة قديمة للعلم مع المشاعرء وهي أن المشاعر لا تتمتع دائما 
بالعول لااذافطدذاء (أو الثبات) المطلوب (أي أنها لا يمكن الوثوق بها مائة 
بالمائة). فمشاعرنا يمكن أن تتأثر يأبسط التغيرات في كيمياء الدم. مثلا 
بنسبة السكر في الدم؛ أو مستوى هرمون معين .1 ,اانائة11 كمة .2 علداه>ا) 
(1991 و(1993 ,.2آ علهاه>ا) و(2001 ..21 أء مزاه1)؛ بل إن لدينا من الخبرة مع 
المرضى الذين تحدث لهم إصابات في المخ. ما يبين بوضوح أن بعض هذه 
الإصابات يمكن أن يحدث أعراضا نفسية,. تتراوح ما بين الثقة التامة بل 
المتطرفة في صحة شيء غير صحيح إلى الشك التام أو المتطرف في صحة 
شيء صحيع. أي ما بين الفكرة الضلالية والفكرة التسلطية وربما الأفعال 
القهرية الناتجة منها. 

بل إن بعض حالات السكتة الدماغية ع5):01 [2:اء:06),. خاصة تلك التي 
يكون مكان انسداد الشريان فيها في فص المخ الجداري الأيمن اماع صدط اطع أ 
عمآء تصحبها اضطرابات يسميها أطباء الأمراض العصبية جهل المرض 
عمه المرض 47050800518: ويعتبرونها اضطرابات في البصيرة أو في إدراك 
ادق اكور حكة ارما لك الجالة طهر قرت على طويك تفي يفاد 
إخفاء تاريخ السكتة الدماغية عن الطبيب النفسي (وهذا سهل في معظم 
الأحيان» لأن كثيرين من المصابين بسكتة في هذا الجزء من المخ. خاصة في 
الحالات التى لا تكون فيها الإصابة بيعيدة عن مناطق القشرة الحركية 
كوم 000 01111 يشفون من الشلل إن حدث حتى في اليداية. وهم 
تدلك يدخلون إلى الطبيب التفسى ساكرين على أقذامهم) ها تلك الحالة لو 
حريية على اطي نك إلا سوطير عه في مكان فا كن الامتطي ناك 
النفسية التي يمكن أن نتخيل أوضاعها على متصل الثقة/الشك (الشكل١).:‏ 


كتير لهل كون: الحالة فضعورية يكنات لف اعراقر الريك يشارف سي 
مهنا :. ولكن المريكن قد يشكو بهن اشياء :مك أن يده أو وجله. (اوتقيشية كلم لا 
تطيعه؛ أوأنه يحس بأنها غير موجودة معه أوأنها غير موجودة على رغم أنه 
يراها. أو حتى عكس ذلك!! وعندما يسمع الطبيب النفسي ذلك سرعان ما 
يبحث للمريض عن تشخيص ما بين الذهان والوسواس. 

ولقد رأيت مريضة بسكتة دماغية في فص المخ الجداري الأيمن مع جزء 
من قشرة المخ الحركية, كانت واثقة تماما بأنها تستطيع أن تحرك ذراعها 
الأيسرء أو واثقة تماما بأنها تحركه! على رغم أنه في واقع الأمر مشلول 
تماما وموجود تحت الملاءة الطبية ساكنا يلا حراك؛ وعندما كنت أطلب منها 
أن تلمس كتفي بيدها اليسرى كانت تحاول عدة محاولات (فاشلة بالطبع). 
كني لا نش انها فشلتك: وكترا عراشلل عدخ استظا عدي | إن فتمة المطلوت 
منها بما تعانيه من روماتيزم المفاصل المزعج!! وكانت في مرات أخرى تقول 
إنها نفذت المطلوب منهاء واستطاعت لمس كتفي بيدها اليسرىء أي أنها تقول 
سير الح مزه السك ل نكا فى تراهة انه إلكديه رركا مااسسة 
بظاهرة التوليف أو التزييف 6 وهو غير واع 5ناماءكممعم1] أي أنه 
ليس كدياب فده المرمضة إذن واف تيان دراعها ادرف مل كما عدو قد بين 
جد ف ملياة وق محنيفة يداف على مستدوى | لكافير إلى دري أنينا 
تخرف لكي لا ترى الحقيقة!. وتحدث مثل هذه الظاهرة في العديد من 
إصابات المخ. ففضلا عن إمكان وجودها في إصابات الفص الجداري الأيمن 
يمكن أن تحدث مع إصابات الفص الأمامي أو الجبهي الأيمنء وكذلك أيضا 
في الإصابات الجبهية على الجانبين [ة؟عنداز8 احلدم (1999.امء105): كما 
تحدث حالات مختلطة من الوسوسة واللزمان «وانقمعنووروط (أي التكرار 
المت شكل :او الكلكة مفكة ( الجمفية المصدرقة للظلت للضي ب لقان 
ص١‏ ).: والشك؛ وكذلك الانفلات النفسي «هنائطادامأةز مع مانت الم 
الجبهى خاصة الجزء الحجاجى منه 015160-1:03081 يما فيها الاتصالات 
الخهية بالنواة المخططة لسرا 1 

لعن من اليه هنا ان ني اتيز ان وود مكل لماه الأعكا نلا ايد 
التنبؤ به في كل حالة تحدث فيها إصابة لهذه المناطق من المخ. فقد تظهر في 
حر كير كر ان حل ل مظان ككر لانم + الحود كر مجتلته 
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صور المخ!. كما أن الأعراض إن ظهرت قد لا تكون متصفة بالثبات الذي 
يوحي به كونها عضوية المنشأ! ولعل تفسير ذلك يعود إلى كشرة وتعدد 
اتصالات الفص الجبهى والنواة المخططة (0,1999م1056). معنى ذلك أن 
إحساسنا بالثقة يمكن أن 0 خادعاء خاصة في بعض الحالات المرضية, مثلما 
نرى نحن إحساس مريض اضطراب الوسواس القهري بالشك خادعا أو غريباء 
ومعنى ذلك أيضا أن الكثير من المفاهيم لا يزال في حاجة إلى الدراسة والفهم. 


خائما: الكمالية زفرظ ال قضان ) مسكنتدوناءء1مء2 وعدم الاكتمال ددءدعاء[مسدمءم1 

هادا قينا إلى الرقية في الكيالجة والإ تساف بعد اككفا ل اميل 
5 1م0دون12ء وبالتالي الرغبة في إعادته أو تكراره طمعا في الوصول إلى 
الكمالية. وكلاهما يعذب الكثيرين من مرضى اضطراب الوسواس القهري. 
ونستطيع أن نجد علاقة ما بين هاتين الصفتين والشك في إتمام الفعل. لأن 
المريض الذي يشك لا يشك دائما في هل فعلت الفعل أم لم أفعله. لكنه كثيرا 
ما يشك في هل فعلته على نحو الكمال والتمام أم لا؛ ثم يكرر الفعل بالتالي 
الى اث سي أنه مع ترتكل كاقل لودجل هد التوع من الإتسانى يضطا نض 
واحد من اضطرابات نطاق الوسواس القهري هو اضطراب «توريت» أو 
اضطرَا العرات المزمن: بحيث يظل المريض يكرر العرة اق .عد من اكرات 
إلى أن يحس بأنه فعلها بالشكل الصحيح الكاملء أي أن الذي يبدو أن هذه 
الصفة ليست منثعلقة فقط برضي اضظرات الوسواسن, التهرى وإثما يه 
عدون ذل تعلها اكت تعلق يميراضى "اصطر اب الشحعية القسركد او العورية. 

والكمالية أيضا صفة محمودة عندما تكون موجودة في بعض الأشخاص 
بشكل يخدم مثلا وظائفهم كالأطباء والطيارين. فأنت تجد الجراح الذي 
يسعى إلى الكمالية دقيقا في موعده وفي جراحته وفي تنفيذه لأدق 
تفاصيلهاء لكنك في ذات الوقت تجد أن الجراح الذي يفرط في ذلك يزعج 
ليب كدر بي لك كرك جياه ليد السط رت سكي طول الفقره بدن 
يريده فيها مخدرا؛ لكك يكمكن من بإتعام كن شىء باللاقة الى يريد ها كم أن 
هناك علاقة ما بين الكمالية والشك والتردد 1 الذي يمكن أن 
يكون سيبا للبطء الوسواسي خاصة ضي اتخاذ القرازات: وموقف الجراح 
بالطبع لا يسمح له بالتردد. 


وإذا أردنا أن نستطلع المكنون النفسي وراء صفة الكمالية هذه في أفكار 
أصحابهاء لوجدناهم مساكين يعيشون في عالم مرعب من المثاليات والقواعد 
التي تدفعهم في كثير من الأحيان إلى الإحجام عن التجرية أو عن تعلم 
الجديد: فهم لا يستطيعون تحمل الخطأ لأنهم يجب ألا يخطئوا. واضح طبعا 
أن في ذلك انحرافا عن الفطرة البشرية؛ على الرغم من أن هذه الصفة تبدأ 
مع الإنسان من طفولته فقد تجد في كل فصل دراسي طفلا أو طفلين بهذا 
الشكل. لكن الطفل بالطبع لا يقول لك إنه يعاني من الرغبة في الكمالية أو 
من الإحساس بعدم اكتمال الفعل لسبب بسيط هو أن الطفل لا يدرك أن ما 
لديه هو صفة مرضية. لكنه يعتقد أنه كذلك يجب أن يكون الجميع؛ فتراه 
لرغبته في إدراك الكمال في أفعاله يقع فريسة لكم كبير من القلق. 

وقد عرضت علي حالة لطفل في آخر السنة الأولى من التعليم الابتدائي؛ 
لأنه على رغم عدم وجود أي علامات على وجود نقص عقلي أو أي من 
الاضطرابات النمائية أو اضطرابات التعلم إلا أنه لا يزال يعجز عن تعلم 
الحروف. وظللت أحاول تفهم أسباب ذلك فترة غير قصيرة إلا أننى لاحظت 
شدة امتمامة يويككه وكناشق رضاهم مظهرد. كما لأحطت التزامه الزاكن هن 
الخد بمؤاعغيين عاسناتة التفسية : حق أن أمنة :اشتكت :ل من شذة اتففعالة 
وبكائه لأنه عرف صباح يوم الجلسة أن الطريق أمام دهع مثلى للسيا زان 
بسبب إعادة رصفه. فكان يريد منها النزول به من البيت قبل الموعد يساعتين 
لكي يكون موجودا في موعد الجلسة بالضبط؛ ولما أخبرته الأم بأن عليها أن 
تعد حاجيات إخوته وأبيه لم يستطع تحمل القلق وتحمل إمكان أن يتأخر 
فكان ما كان من ثورة عارمة: ولعل هذا الموقف بالتحديد هو ما نبهني إلى 
سبب معاناة هذا الطفل فقّد وصل به الخوف من أن يخطئ أو ألا يستطيع 
الوصول إلى مستوى الكمال الذي يراه ضروريا إلى الإحجام عن الفعل أو 
التعلم في هذه الحالة. خاصة أنه اتضح لي بعد ذلك أنه لا يقدم على تعلم 
ألعاب الكمبيوتر الجديدة إلا بعد فترة طويلة من ملاحظة الآخرين وهم 
يلعبونهاء لكنه يظل يلعب الألعاب القديمة نفسها التي أتقنها ولا يبدو عليه أنه 
يعرف شيئًا اسمه الملل كما قالت أخته التي تكبره بسنتين! بل إن ما يبدو 
متناقضا كان تعليله لعدم تنفيذ واجباته المدرسية لأنهم لا يعطونه الوقت 
الكافي لكي يستطيع عملها . 
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ولكن من المهم هنا أن نتساءل عن رد فعل الأسرة التي تلاحظ على طفلها 
الصغير أنه يحب أن يتقن ما يعملء ويريد أن يتمه على خير وجه؛ ويكون 
دائما حريصا على ذلك. فهو إذا فعل الشيء فعله بشكل مضبوط وبالتالي هو 
يستذكر دروسه ويؤدي واجباته وكل ما يطلب منه بإتقانء: أليست هذه كلها 
صفات محمودة سوف تعمل الأسرة على تشجيعها وتقويتها؟ (خاصة بالطبع 
في الحالات المعقولة التي لا تتعارض مع أداء الأفعال نفسه). وأليست هذه 
هي الصفات نفسها التي يمكن أن تجعل من صاحبها طالبا متفوقا في 
دراسته ورجلا متفوقا في عمله؟ 

إذن قالكمالية يمكن أن تؤدي بصاحبها إلى أن يكون إنسانا ناجحا في حياته 
ومتفوقا في عمله؛ ويمكن أن تؤدي به إلى تكرار ما يفعله بصورة مفرطة إلى أن 
يستطيع الإحساس بأنه أدى الفعل بشكل كاملء؛ ويمكن أن تؤدي به إلى البطء 
الشديد سواء في اتخاذ القرارات اليومية البسيطة: ويمكن أن تؤدي به إلى 
الامتناع عن الفعل تماما لكي لا يخطيّ!. والفاصل بين الكمالية التي تخدم 
صاحبها وتلك التي تضيعه كثيرا ما يكون بمثابة الشعرة الدقيقة. 


الشكل (5؟): متصل الكمالية 


المهم أن محاولات تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري بناء على 
نوعية أعراضهم قد خلص معظمها (1999 ..له اء الا 61 صبدسرن5) إلى أن هناك 


0 يح المعاني 


5 001) 0112080221 إلى حد كبير في مرضى اضطراب الوسواس 
التفرى: اويقفان كلف معظم أغراضن اصطرات الوندواس' التهرى: كما يبدو 
أن علاقته بالاضطرابات النفسية الأخرى وكذلك بعض العوامل المتعلقة 
بالأسباب 2000(2 ..21 )© 501116170101) إنما تختلف حسب وضع الشخص 
بالنسبة لهذين البعدين. وهذان البعدان هما: 

١‏ الرغية في اجتناب الخطر 4001012206 11370 ويتعلق هذا البعد بمعنى. 
الاحساس' الكحهم بالمسؤولينة وبالشفوو بالدنت: واندماع الكرة بالفعلة 
وكذلك التقييم المفرط للخطر إلى آخره وريما أيضا بعدم الثقة في القدرة 
على امو اميه الكرب وكدلك كاك جد رار الوسو بي ربالتكناحت لمر ييه 
اضطراب الاكتئاب الجسيم. 

"- الشعور بعدم الاكتمال ذوءعاء1م10015, ويتعلق هذا اليعد بسمة 
الكمالية <(ددادهزاءء2»:71 ويسمة التردد ووعدء518أ1500 وبالتصاحب المرضي مع 
اضطرابات نطاق الوسواس القهري ومع اضطراب الشخصية القسرية. 

ويعد الشعور بعدم الاكتمال هو الرابطة ما بين اضطراب الوسواس 
القهري ومجموعة سمات الكمالية من بين سمات الشخصية المختلفة. ويمكن 
النظر إلى نهدا الشقور يتمكيله فلن امفصل: فكري وشعوري كما فى[ الشكل؟) 
نضع على طرفه البسيط سمات الكمالية الموزعة بين الأشخاص العاديين. 
مرورا بالشخصية القهرية غير المضطربة ثم باضطراب الشخصية القسرية 
ووصولا إلى اضطراب الوسواس القهري في أكشر الحالات: من حيث شدة 
السمات القهرية 01..2000(5 ات 20 ومثل هذا الفهم المتعلق بالمتصل 
إنما يعتبر مستمدا إلى حد كبير من نظرية التحليل النفسي فهي التي كانت 
درق فى إطظر اف الوسو ابر اله ترى: عبر عه جالة التهكية الميتوية 
تحت ظلروقف الكزتا. 

وزيم مكون في هنذا التعسمة هنا يوست يعهن الأمكور الفى له حكن 
مفهومة. فمثلا بعض مرضى اضطراب الوسواس القهري تبدو أعراضهم 
على علاقة ما بأعراض الشخصية القسرية بينما بعضهم ليسوا كذلك. 
ولعل النوع من مرضى الوسواس القهري الذين تكون الكمالية وعدم الشعور 
بالاكتمال في جوهر أعراضهم هم الذين لهم علاقة باضطراب الشخصية 
الشيدري هما مكرن الموصني لاجرو الذدن تكون مدامية الشعون مسلط 
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بالمسؤولية والرغبة في تجنب الخطر هي جوهر أعراضهم لهم علاقة بيقية 
أنواع المجموعة القلقة أو الخوافة 0 6م66واا0 من مجموعات اضطرابات 
المتحفية. إلا ان ها الكلق بالطل لم ردس وحية بطر يحطية ل 
زرا تلك كروما مانو إقانها بالبعك العلمي, لحم أن وار در 
مرحلة أحاول فيها الفهم. 


رابعا: التخزين «أو التكد يس» ع52015 يت ع1102:010 والهر ص المر ضى 

آأما هذا المفهوم فواحد من المفاهيم التى بدأ التركيز على دراستها حديثاء 
ولمين كل شن مدو كيار بفة مار لك لسرن طيمنا مر كد ساسفظ رن 
يعانون من هذا العرضء. وفى دراسة لأحمد عكاشة (2001 , قطقة!01) على 
العرب المصريين كانت نسبة أفكار الحرص والتخزين التسلطية عدألهه1] 
قصوأذوء05 5010128 لمه 258/؛ وفى المجموعة نفسها كانت نسية أفعال 
التخزين والتنظيم القهرية كدهأكانامه00) عماع مدص عن ومتلعده80 60غ/: وهي 
نسبة مرتفعة في الحقيقة حتى عن النسب الغربية. كما أن معدل الشكوى 
من مثل هذه السلوكيات في أثناء ممارسة الطب النفسي - حسب خبرتي 
الشخصية ‏ يوحي بأقل من ذلك خاصة في مرضى الوسواس القهري, أو 
لعله فى بلادنا نادرا ما يصل إلى الحد الذى يجعل منه مشكلة كبيرة مثلاء 
بينما مشكلة البخل تعد من المشاكل الاجتماعية التي تزعج الكثير من الأسر 
لأنه سلوك متفر ومكروه حسب التصور الإسلامى للكون, إلا أن معدل اللجوء 
إلى الطبيب النفسي للشكوى من البخل معدل فقليل؛ لأن معظم الناس لا يرون 
فيه مرضا نفسياء أما ما نراه أكثر فى عملنا كأطباء نفسيين فهو سلوك 
عته الشيخوخة (أو السبّه) 2060118 وتلعل من الأفضل أن نوضح 
ما المقصود بمفهوم التخزين أولا (1993 ,5وه01 عه 170516) و(1995 ,.له أع,اوم) 
و(1996 ماختقاط عع بأدمعط) و(1996 ,له أعبأقوصط) و(1998 ,له أعباوم1). 
الحيوانات إلى الحد الذي يتعارض مع الحياة الطبيعية. من حيث إشغاله للمكان 
متعارضا مع الحركة بصورة طبيعية بسبب ما تشغله الأشياء المجمعة من حيزء أو 


بسبب تعارضه مع أمن المكان. فالكثير من الجرائد والمجلات القديمة مثلا 
يعرض المكان للحراكق والكثير من الحيوانات قد يتسبب في تلوث المكان. المهم 
بالطبع هو نوعية الأشياء التي يتم تخزينها بهذه الصورة, فهي غالبا أشياء 
عديمة الفائدة أو قليلة الفائدة مثل الملابس القديمة أو الأحزية القديمة أو حتى 
أربطة الأحذية القديمة وهكذاء والمشكلة في هذا السلوك إنما تنبع من عجز 
الشخص عن التخلص من هذه الأشياء التي تجعل المكان الذي يعيش فيه يتحول 
إلى موسي فى أحسن كعد زر راك كريلة فى لسري زاما خاذا تمع الشحفني 
ذلك فإن الأشبات"القى يقدمنها من يسلكون:مذل هذا السلوك: قد تكون واخذا أو 
أكثر من الأسباب التالية (1998,ععاء !عاذي 5]6ومع1) و(21.,1999 أء,اووء) و14 1نه1]) 
(1999 بادهر1 و2000(5 ,له أعبادم12) و (2002 يععاع عاك ع 56م12) : 

١‏ أنهم يعتبرون هذه الأشياء المجمعة ذات قيمة ماء وهنا تبرز الحاجة إلى 
التفريق ما بين الهوايات في مجموعها وبين ما نتحدث عنه. فمثلا من يجمعون 
طوابع البريد أو العملات النقدية القديمة أو الصور أو غيرها ليسوا كمن يجمعون 
علب الأكل الفارغة أو علب السجائر أو الكبريت أو علب المناديل الفارغة أو الأحذية 
القديمة أو أغلفة قطع الحلوى أو غير ذلك مما لاقيمة لتجميعه وتخزينه. 

"- أن تجميعهم لهذه الأشياء يشعرهم بالأمان (01..2000 1:051.61)؛ ولعل هذا 
التعليل في حاجة إلى بعض الشرح. فقد قابلت مريضة بالوسواس القهري كانت 
تمع املاس التى لن تلبسها: والأحدية الى لن تلباسهاء:وجقائت اليد الثن 
يستحيل أن تحملها مرة أخرى» لأنها تشعر بالقرف .متها بسبب تلوثها بعد خروجها 
بها في الشارع ومرورها أمام أحد المستشفيات. أو مرور أحد الشحاذين بجوارها 
مثلا. وعندما سألتها لماذا لا تتخلص من هذه الأشياء حتى بإعطائها لبعض 
الفقراء كان ردها ذا شقين: الأول أنها مادامت تشعر بالقرف من هذه الأشياء 
غلا يجوز أن تتصدق بهاء والشق الثاني أنها تشعر بوضع هذه الأشياء في إحدى 
عزف البيث أنها لن تكون ميد ر خطر لها اكيم :بعد هد أهو الأمان المتصوت إذن! 

"- أنهم يخافون من نسيان شيء من المعلومات المحتواة مثلا في الجرائد 
القديمة؛ وهم يرون أنهم قد يحتاجون إلى مراجعته في وقت من الأوقات 
(2001 ..1ن ]ء عماء»اء)5), ولنتدذكر هنا بعض العبارات التي نسمعها تتردد بين 
الناس مثل: «ظللت أحتفظ بالأوراق القديمة. ولم أكد أتخلص منها حتى ظهرت 
الحاجة إليها». 
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4 الشعور بالرغبة والحاجة الدائمة والملحة إلى تجميع وتخزين الأشياء. 
ومن أجل هذا المفهوم أجريت دراسات قامت على افتراض يقول إن هؤلاء 
الأشخاص كانوا يعانون الحرمان في طفولتهم: لكن هذه الدراسات لم تصل 
لإثبات شيء من ذلك, اللهم إلا من تعليلات بعض المرضى أنفسهم. الأمر 
الذي حول نظرية الحرمان والتعويض تلك إلى أنه قد يكون 
لذلك دور لكنه دور بسيط (2000 ,.له اء ععاعماءع)5) و(2002 ,اختداط يك .أؤممر) 
و21..2002(0 أعبادهورظ) وط(01.,2002 أ1]105].6): لكن السيب في هذا الشعور الملح 
بالرغبة في التجميع والتخزين ما زال غير معروف. وإن كان البحث عن 
تفسيرات بيولوجية يدور على قدم وساق. 

5 الحصول على الحب الذي لا يجدونه مع البشر. وهو التعليق الذي 
نسمعه عادة من الكثيرين ممن يقتنون الحيوانات: لكن الذي يقتني قطا أو 
كلبا أو حصانا ليس كمن يجمع حديقة حيوانات في بيته. 

١‏ الخوف من التخلص من الأشياء بسبب الإحساس بأنها تحمل شيئًا 
خاضناة ا لحم 

هناك بالطبع أسباب أخرىء خاصة في حالة من يعيشون بمفردهم من 
المسنين. فقد لا يستطيعون القيام بإخلاء المكان أولا بأول نظرا لضعفهم 
الجسديء أو قد يكون هناك نوع من إهمال الذات أتعاعءة 1اء5 والمكان في 
مريض اضطراب الفصام أو السَّبّه أو اضطراب الاكتئاب الجسيم. 

ومن المهم بالطبع أن نفهم الموقف جيدا قبل الحكم على شخص ما 
بأنه يسلك سلوك التخزين المرضي هذاء فليس لأن شخصا ما محاط 
بفوضى من الكتب والمجلات والأوراق نعتبره واحدا من السالكين لهذا 
السلوكء. وإلا فأنا أول من سينطيق عليه هذا الوصف وأنا أكتب هذا 
الكتاب!. ما أعنيه هو أن الظواهر البشرية في مجموعها يجب أن تفهم 
في إطار من معطيات الشخص محل التقييم وثقافته وبيئته ومغزى ما 
يفعله. ومدى أهمية هذا الفعل في ضوء هذه الثقافة وهذه البيئة؛. ومن 
المهم أيضا أن أقول أن سلوك التخزين بوجه عام يجب أن ينظر إليه 
أيضا على متصلء يمتد من الطبيعي الذي هو جزء من حياة كل إنسان له 
اشياء عدر اهو يها إل الشكل المرسئ الدى يصمح فيه الكرين امد 
معيقين للحياة بشكل أو بآخر. 
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ومن المهم أيضا أن أوضح أنه لابد من وجود اختلاف في طبيعة هذا 
السلوك التخزيني ما بين الإنسان العربي والإنسان الغربيء فالإنسان الغربي 
يعيش في مجتمع مادي لا مكان للمشاعر والمعاني التي لا تقيّم ماديا فيه إلا 
في أضيق الحدودء بينما الإنسان العربي لا تزال لديه مساحة أكبر من 
المشاعر والمعاني والالتزام أمام الله. بما في ذلك بالطبع كون الحياة التي 
يحياها حياة عابرة وكونه سيحاسب أمام الخالق عز وجلء رغم تناقص هذه 
المساحة المتسارع في السنوات الأخيرة؛ وتلذلك في الحقيقة معنى أقصده. لأن 
تخزين الأشياء التي يرونها في الفرب ذات قيمة كتخزين التقود والذهب 
والفضة مثلا لا يعتبره أحد منهم تخزينا قهرياء بينما يوجد في تراتنا 
الإسلامي وفي شريعتنا الإسلامية ما يحث على الامتناع عن ذلك: وعلى 
ضبط النفس ومقاومة ميلها إلى كنز ما لا يحتاج إليه المرء في حياته. إضافة 
إلى التشجيع على الإنفاق من كل ما هو مخزون لدى الإنسان المسلم؛ وضي 
التاريخ المرضي التالي ما يوضح الصورة الإكلينيكية للتخزين القهري: 

(7) «أعقاب السجائر وأكياس الشيبس!» 

كان نعمان شابا حول العشرين من العمرء يلعب مع أبيه لعبة الطبيب 
النفسي والمدرس لأنه متعثر في دراسته. وقال لي أبوه ‏ دون أن يدري الفتى - 
أن ابنه فيه شيء من التجميع والتخزين لأشياء لا قيمة لها وقد تقتله أحياناء 
المهم أنني سألته ماذا تقصد فقال: «يا دكتور إنه يخزن أعقاب السجائر في 
«جوال» تحت السريرء تخيل»... فسألته هل في ابتك شيء من الوسوسة؟ 
فقال «نعم ورثها عن جده يرحمه الله»... وعندما سمعت ذلك تحفزت له 
وقلت: يعني أي نوع من الوسوسة مثل الإكثار من غسل اليدين5 مثلا. هل في 
النظافة؟ هل فى التهيؤٌ؟ة فقال «فى النظافة والتنظيف»... وعندما جاء الفتى 
بعد عدة 2006 كانت لازمة 0000 اللعبة مع أبيه. جاء الولد وعرفت منه 
أنه ورث المثالية عن أمه, ولا أخفيكم ذهولي وأنا أسمع منه وهو في موقف 
الراسب في التعليم الفالح في القعود على مقاهي الإنترنت وشرب السجائرء 
أي مثالية إذن تلك؟ لكنه في الحقيقة يحس نفسه مثاليا وهذا هو سبب 
مشاكله في الحياة؛ وريما يكون من الممكن أن نضيف العناد كصفة تصبغ 
تصرفاته مع أبيه ومع أخيه ومع أمه ومع مدرسيه ومع أصحابه ومع الدنيا 
كلها! (وأنا أسأل الله ألا تصبح معي في يوم من الأيام). فهو يصف أفعاله 
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بأنها ردود أفعال. وهذا ما لايعجبه لكنه العناد. أما التخزين فقد رحت أفتش 
عنه بشكل غير مباشر فقال لي دون أن يتعبني ما يلي: «لقد بدأ منذ سنتين: 
وريما قبلهما يخاف من إلقاء عقب السيجارة من الشرفة خوفا من أن تقع 
على أحد المارة! وأنه كان يوسوس خوفا من ذلك لو حدت وألقى عقب 
السيجارة من الشرفة؛ وكانت هناك مثلا سيارة واقفة في الليل؛ أليس من 
الممكن أن يتسبب ذلك في إشعال حريق. آليس إطار السيارة قابلا للاشتعال؟ 
لقد كان يخاف وكان لذلك لا يرمي أعقاب السجائر وكان يضعها في علب 
فارغة كعلب كريم الشعر أو الجلد مثلاء وكان أيضا يجمع علب السجائر 
الفارغة ولا يدري لماذا! فهو كان يجمع الأعقاب ربما لأنه يخاف وريما لأنه 
كان فرند أن تغرف مادا سهد لعقتك البشتجارة من ميرات ل حرقة لكثة 
لا يدري لماذا كان يجمع علب السجائر الفارغة. وكذلك أكياس الشييس» 
ودولابه الخاص الآن في حالة يرثى لها من الفوضى وهو يعترف بذلكء؛ لكنه 
لا يستطيع رمي الأشياء التي خزنها ولا يدري لذلك سببا!؛ ثم أخبرني بعد ذلك 
أن أمه موسوسة وشكاكة. وهو يعتقد أن من بين أسباب لجوئه إلى سلوك 
التخزين هذا أنه لم يكن يتمتع بأي قدر من الخصوصية عندما كان طفلاء فقد 
درجت أمه واخوته وكلهم أكبر منه على التفتيش في حاجياته وهو صغيرء وكان 
ذلك بسبب خوفهم عليه كما يقولون ‏ ولكنه يعرف أنهم كانوا يشكون فيه على 
رغم أنه كان أيامها مؤدبا ومتفوقا في دراسته الابتدائية والإعدادية. 

ألا نستطيع هنا أن نرى الإحساس المتضحم بالمسؤولية؛ والعناد والتصلب 
النفسي بل والمعرفي5 كما نرى نوعا غريبا بعض الشيء من طريقة التفكير 
لتفسير الأفعال. فما معنى أنه يريد أن يعرف التفيرات التي قد تحدث لعقب 
السيجارة بعد فترة من التخزين؟ هل هو يتوقع مثلا أن تؤثر فيه عوامل 
التهرية؟ لقد فاجأتني هذه الحالة أتناء كتابتي لهذا الفصل من الكتاب؛ 
وجعلتني أراجع الكثير من المفاهيم في رأسيء وبدآت أفكر في ضرورة سؤال 
كل مرضى الوسوسة عن مثل هذه النوعية من السلوكيات. 

وأما الظواهر التي غالبا ما نجدها بين مرضى اضطراب الوسواس 
القهري الذين يسلكون سلوك التخزين هذاء والتي توضح التداخل ما بين 
الظواهر البشرية بشكل عام فهي: التردد 10106015160655 فهم يعجزون عن 
اتخاذ القرار بالتخلص من الأشياء التي لا حاجة ينتظر أن تبرز إليهاء لأنهم 
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يكافون هن إن قظهر الجا جلة نهنا بعد ان يتجلضوا مها بولا كود لهم قم 
لبيك الهم ايسا مون ذلك لاخدال "ققد تخاصكي امن مديلة دين ثم 
تاجو ال معلومة ,كانوا كي. قرا وها فيهناء ولأن الشطكة والكميانية 
3 عادة ما يشكلان سمة من سماتهم: فهم لا يريدون 
ذلك وهم يتجنبون اتخاذ القرارء ويتجنبون القيام بالفعل ع57010500. وهم في 
الوقت نفسه يعرفون كم الفوضى والشكل السيئ لأكوام الأشياء التي 
يكدسونها حولهم لكنهم يترددون ويسوفون ويعطلون القرارء. فهم عادة ما 
يتصفون بالمماطلة والتسويف 2:0005]0084108 . كل هذه السمات تذكر المرء 
بامجاة :الت حخصكية: لفسوية : لعزي كز مو جوذة ف لال كفويط الك 
الوسواس القهري نك تاك كه بط لطر ل ا أي ذات العلاقة 
بالرغبة في الكمالية والشعور يعدم الاكتمال 21..2000(6 ات غلاع71ع1تنك)ء 
وأذكر مريضة باضطراب الوسواس القهري المصحوب باضطراب الشخصية 
القسرية كنت أعالجها في بيتها الذي لم يكن يدخله أحد سواي عدا زوجها 
وأولادهابالطيع»:وكانت الأمووقت وطبلت"إلى حك كُبَيِر من :السسوء ماحد 
الغرف كانت مملوءة بأشياء قررت عدم استخدامها بل عدم لمسها أصلا 
وكانت هذه الغرفة مغلقة ومستثناة من البيت. وأما الذي أود الإشارة إليه فهو 
عملية التخلص من القمامة المتمثلة في علب الأكل وغيرها من الأشياء. لآن 
الأسرة كانت تعيش على الأآكل من الخارج! فالأم لم تكن تطبخ! لأنها تريد 
تغيير الشقة والزوج لا يوافق!؛ المهم أن أكياس القمامة كانت تتجمع في أحد 
أركان الصالة ولم تكن تسمح لأي من أبنائها ولا لزوجها بإلقائها من البيت. 
وفي الوقت نفسه لم تكن تقوم هي بذلك!. وكنت كلما حاصرتها أعطتني 
نوهو سكسك هيد انها الكثير بإدزال اكتاس القمامة إلى الشازة» إذاكم يكن 
من الممكن أن أطلب منها أن تفتح الباب لعامل النظافة طبعاء المهم أنها كلما 
كان يجيء الموعد كانت تعطل العملية لأسباب مثل أن ابتها لم يغفسل يديه بعد 
عودته من الخارج:ء أو أنه كذب عليها ودخل الغرقة الممنوع دخولها وهكذا ... 
وأما ما يبدو مثيرا للعجب فهو أن هذه المريضة كانت في الأصل تعاني من 
أفكار النظافة والخوف من العدوى والتلوث التسلطية: والواضح أن هؤلاء 
المرضى يقعون فيما يمكن تشبيهه بحلقة مفرغة أو مصيدة تبداً ببساطة 
بعجزهم عن التخلص من الأشياء التي تتكدس من حولهم. وتجعل مكان 


الوسواس القهري 


معتشدهم - كوا اهلك رين شيل د غير لانق لاستعبال السبيوف يمن فيهم 
الآقارب: وهم بالتالي ينعزلون اجتماعيا وبعضهم يفقد تقديره لذاته بسبب 
عجزه الذي يدركه ولا يستطيع التخلص منه؛ ويفقدون بالتدريج ذلك الدافع 
الحريى !سم اوتتط رد مكان؟ ملستي[ 

وأما محاولات علاج هذا النوع من السلوك. أو بالأحرى محاولات علاج 
مرضي الويكواس التتمترى :اله فى مكون هناف التو شوة دن الأعيرا صا زر كيين 
أعراض اضطرابهم. فمعظم هذه المحاولات يشير إلى أن وجود سلوك 
التخزين هذا يشير إلى مال أسوأ واستجابة أقل للعلاج العقاري باستخدام 
الماسا (1998 ,.له كت علعفا8) و(1999..له اء عمعطكمة/للا) و(2001 ..له أ صطمط)ء 
وأما طرق العلاج الآخرى كالعلاج الجمعي والأسري والمعرفي 
(2000 ..آه أت عماعءات51), فقد أثيتت نجاحا أكبر لكن بعد مدة تزيد على السنة 
مع إشراك أعضاء الأسرة في العملية العلاجية واعتبارهم مساعدين للمعالج. 

وقد بينت بعض الدراسات الحديثة (996! ..له أعادم7) وله اء بأدوم) 
(2000. التي فسمت مرضى اضطراب الوسواس القهري إلى مجموعتين 
حسب وجود أعراض السلوك التخزيني أو عدم وجودهاء أن مرضى الوسواس 
الذي يعانون من تسلو لكا الخخردن يود لد زوه تضاحث شرمى مع اقطرابات 
الشخصية. كما يوجد لديهم كم أكبر من الإعاقة النفسية والاجتماعية. كما 
لاحظ الباحثون في دراسة حديثة أيضا (2001 . اناعد ين معدرعاكلطن) أن 
مرضى الوسواس القهري من المخزنين اتصفوا بعدة صفات قللت من فرص 
نجاح الغا السلوك معوكم: مغل زعم اعسماء انترهه وإلجا جهع علي صزوره 
تغير المرضى إلا أن المرضى تميزوا بالنكران انأدء<12 والتبرير دهناد/تاممه تلمك 
لسلوكياتهم مع دافع منخفض للتفير: كما أظهروا مقاومة خفية للعلاج مع 
معاظلة ف مذي ها ينمه ون متتفي د على برغة اد قائهم تانق يعاولر يكل 
قوة أن يتعاونوا! كما لوحظ عليهم التردد على الرغم من رغبتهم في إسعاد 
الا كد كا يق عا رن عن يي سكس كي و ت ‏ راطلة 
(2002 ,. همأعا5 » نذلءع5) أخرى شملت 6 ١حالة‏ من المخزنين أن ستة منهم هم 
مرك تاصتطراتب:الونتواسل القهرى: ييا الشيعة الباكون رط باطتظرا 
الاستحطية العسرية ار كان سيط بن مان وخر ا عتراض ]لحري ليكدة 
الاضطرابات غير التخزين المرضيء لكن الغريب أن ١4‏ من هؤلاء المرضى لم 


في حد ذاته على رغم إقرار ستة منهم بأنهم لا يستطيعون التحكم في سلوك 
الجمع والتخزين. 


التخزين / التكديس, والبخل / الشح من منظور عربي إسلامي 

يبدو أن البحث في علاقة البخل باضطراب الوسواس القهري أو 
امتطر اف الس صيجة الفسرية له اوقل كال الكنكوي هن اننا جد العريية. 
لكلتي وعدت فى تراشا العريس الكفين من ذلك الريط بين السلرك التخريى 
القهري والبخل إذا وسعنا مفهومه بعض الشيء ليشمل أشياء غير المال؛ لأن 
لعفل المتربي: عد هنا ير إلى الإكون د مدتطيع إن مخطور إليها اتطرة جالية 
خالصة كما يستطيع الإنسان الغربي. فإريك روم في الواقع استثناء. لكن 
معظم الغربيين لا يرون أبدا في جمع المال وتخزينه شكلا من أشكال التخزين 
القهري!. فمن يخزن الذهب أو الفضة مثلاء لا يرون غرابة فيما يفعل وإنما 
الكراية فى رايهم :من فى تخرية يما لا ينتيد من وبجهة النظنالمادية بانطيع. 
أما النظرة الإسلامية فمختلفة: لأن هناك الزكاة التي تجب على المسلم كلما 
حال الحول. وهناك الصدقة بأنواعهاء وهكذا نجد السلوك التخزيني في حد 
دان مقافي مع السلا فالركاة فى احد أركان الإأسلده الشسنة وخرنت 
بالقتلاة فى امسن وكفا تي ايف وقرضها] |للة سيحابه ركفا فى فكايه ويكة 
رسوله عليه الصلاة والسلام: وأنا أقدم في السطور التالية بعضا من 
النصوص الدينية الإسلامية التي تصلح نواة لبرنامج علاج سلوكي معرضي 
حادس يك ]للعه لعلف الفسك ها انيت لاله الى د د )وله 
ما ا هو أن الإسلام ينظر اك الآأمر نظرة أوسع من النظرة الغربية: 

غَال الله تعالق: #والذين يكترون اندعب والمضتة ولا يموده فى تتيرل 
الله فبشرهم بعذاب آليم *» يوم يحمى عليها في نار جهنم فتكوى بها جباههم 
وجنوبهم وظهورهم هذا ما كنزتم لأنفسكم فذوقوا ما كنتم تكنزون»# صد 
الله العظيم (التوبة: ؛ ؟وه؟) 

ويقول تعالى: #ولا يحسين الذين يبخلون بما آتاهم الله من فضله هو 
خيرا لهم بل هو شر لهم سيطوقون ما بخلوا به يوم القيامة»* صدق الله 
العظيم (آل عمران: .)١18١‏ 


الوسواس القهري 


وقال تعالى: #خذن من أموالهم صدقة تطهرهم وتزكيهم بها...*# صدق الله 
العظيم (التوبة: ؟١٠):‏ وقال تعالى: #فاتقوا الله ما استطعتم واسمعوا 
وأطيعوا وأنفقوا خيرا لأنفسكم ومن يوق شح نفسه فأولئك هم المفلحون» 
صدق الله العظيم (التفاين: .)١7‏ 

ومن أحاديث سيد الخلق عليه الصلاة والسلام: عن عبد الله ين عمر 
رضي الله عنهما عن النبي عليه الصلاة والسلام قال: «ثلاث مهلكات. 
وثلاث منجياتء وثلاث كفارات»: وثلاث درجاتء فأما المهلكات فشح مطاع. 
وهوى متبع. وإعجاب المرء بنفسه:؛ وأما المنجيات: فالعدل في الفضب 
والرضاء والقصد فى الفقر والغنى. وخشية الله فى السر والعلانية. وأما 
الكفارات: فانتظار الصلاة بعد الصلاة؛ وإسباغ الوصو في السبرات. ونقل 
الأقدام إلى الجماعات. وأما الدرجات: فإطعام الطعامء وإفشاء السلام: 
والصلاة بالليل والناس نيام». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 
وموضوعنا هنا هو الشح الذي هو آحد المهلكات. والشح هو حرص التنفس 
على ما ملكت وبخلها به. وهو من لوازم النفس مستمد من أصل جبلتها. 
ولا يذم الإنسان عليه إلا إذا كان مطيعا له. بحيث يمنع الحقوق التي أوجبها 
الله في ماله؛ فإن أطاعه هلك. ولذا أخبر النبي عليه الصلاة والسلام أن 
الشح ينافي الإيمانء فقال: «لا يجتمع الشح والإيمان في قلب عبد أبدا» 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم» وقال عليه الصلاة والسلام: دشر ما 
في الرجل شح هالع: وجين خالع» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 
وقال عليه الصلاة والسلام: «اتقوا الظلم فإن الظلم ظلمات يوم القيامة, 
واتقوا الشح فإنه أهلك من كان قبلكم. حملهم على أن سفكوا دماءهم 
واستحلوا محارمهم» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم, رواه مسلم. 
وفي ستن أبي داود عن عبد الله بن عمر رضي الله عنهما عن النبي صلى 
الله عليه وسلم قال: «اتقوا الشح فإن الشح أهلك من كان قبلكم: أمرهم 
بالقطيعة فقطعواء وأمرهم بالبخل فبخلواء وأمرهم بالفجور ففجروا» صدق 
رسو الله صلى الله عليه وسلم. رواه أبو داود. وعن كعب بن مالك 
الأنصاري رضي الله عنه قال قال رسول الله عليه الصلاة والسلام: «ما 
ذئبان أرسلا في غنم بأفسد لها من حرص المرء على المال والشرف لدينه» 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلمء رواه الترمذي. 


وقد ذكر النراقي (إبراهيم شوقي . 1547)ج في كتابه «جامع السعادات»: 
فضل القناعة وهي الاكتفاء بقدر الحاجة من دون سعي وتعب في طلب 
الزائد منه. كما تكلم الكثيرون من العلماء المسلمين كالجاحظ وابن عربي 
وغيرهم عن ذم البخل والبخلاء؛ كما تكلم الماوردي في أدب الدنيا والدين 
(الماوردي» )١5/7‏ عن سيكولوجية العطاء وعن سيكولوجية البخل والبخلاء. 
متعرضا لدوافع التملك وحاثا على القناعة ومبينا فضلهاء ويذكر الجاحظ 
في الجزء الثالث من البيان والتبيين (عبد السلام محمد. )١15808‏ بعض 
خطب الحسن البصري في الزهد ومما ورد فيها قوله: «ما أعطي رجل من 
الدنيا شيئًا إلا قيل له خذه وخذ مثله من الحرص». والحرص كما يقول عنه 
أبو بكر الصديق (رضي الله عنه) أذل أعناق الرجالء. كما يقول الجاحظ: 
دخل علي بن أبي طالب رضي الله عنه المقابر فقال: «أما المنازل فقّد سكنت 
وأما الأموال فقد قسمت,. وأما الأزواج فقد نكحت. هذا خبر ما عندنا هما 
خبر ما عندكم5». ثم قال رضي الله عنه: «والذي نفسي بيده لو أذن لهم في 
الكلام لأخبروا أن خير الزاد التقوى». كما يقول الجاحظ: من القيم التي 
يشجهها الإسلام عدم الانشغال الزائد بجمع المال وتكثيره. ويستشهد لبيان 
هذه القيمة بقول نبي الله عيسى عليه السلام: «ضي المال ثلاث خصال أو 
بعضها.ء فالوا: وما هي يا روح الله؟ قال: يكسبه من غير حله. قالوا: فإن 
كسبه من حله؟ قال يمنعه من حقه. قالوا فإن وضعه في حقه5 قال: يشغله 
إصلاحه عن عبادة ربه». 

ويقول سيد قطب رحمة الله عليه في تفسيره للقرآن (سيد قطب. :158١‏ 
ج 1ص 5077) عند تفسيره لقوله تعالى: #... ومن يوق شح نفسه فأولتك 
هم المفلحون» صدق الله العظيم (الآية-9 الحشر. والآية  ١7‏ التغابن): فهذا 
الشح. شح النفس هو المعوق عن كل خيرء لأن الخير بذل في صورة من 
الصور بذل في المال وبذل في العاطفة وبدل في الجهد وبذل في الحياة عند 
الاقتضاء. وما يمكن أن يصنع الخير شحيح. يهم دائما أن يأخذ ولا يهم مرة 
أن يعطيء؛ ومن يوق شح نفسه فقد وقي هذا المعوق عن الخير. فانطلق إليه 
معطيا باذلا كريماء وهذا هو الفلاح في حقيقة معناه. كما يقول سيد قطب 
رحمه الله ليبهرني بفهمه للقرآن ولطبيعة النفس البشرية في تفسيره لقوله 
تعالى في سورة النساء (الآية )١14‏ «وأحضرت الأنفس الشح» صدق الله 


الوسواس القهري 


العظيم. «أي أن الشح حاضر دائما في الأنفس وهو دائم قائم فيهاء الشح 
بأنواعه الشح بالمال والشح بالمشاعر» وكأنه يذكرنا بشح صاحب الشخصية 
القسرية ليس فقط في ماله بل في مشاعره أيضا. 

ويقول يحيى الرخاوي في كتابه «دراسة في علم السيكوباتولوجي: شرح 
سر اللعبة (الرخاوي 9175١)ب‏ تحت عنوان ظاهرة التخزين القهري: «لعل أبرز 
مايبرر تسمية عصرنا هذا بالعصر العصابي الكمي هو التعمق في تقييم 
حقيقة التخزين الذي نمارسه بلا اتقطاع ولا بصيرةء. على الرغم من إدراكنا 
الشعوري أو علمنا اللاشعوري بلا جدواه. فلو وهبنا الشجاعة لتسمية جمع 
الأشياء أو اقتنائها لذاتها دون فائدة فاعلة أو دون قيمة جمالية لأمكن تسمية 
أغلب نشاطاتنا تسمية عصابية. ولعل هذا التخزين يلهبه التنافس فيه دون 
توقف عند تحليل جدواه *. والنظر إلى ما جمع الآخر طبيعة يبررها عدم 
الأمان الأساسي في وجودنا وفي طبيعة المجتمع المعاصر (كم جمع الآخر من 
صخر الهرم القبرة)؛ وعلى رغم إدراك الكثيرين ممن يمارسون هذا التخزين 
الاغترابي القهري لعدم جدوى ما يفعلون. وخاصة حين تتقدم بهم السن. 
فإنهم لا يستطيعون أن يقاوموا مثل هذه النزعة مما يجعلها شديدة الشبه 
بالقهر الوسواسي العصابي. وتشير علامة (*) كما يظهر في حاشية الصفحة 
إلى قوله تعالى: #ألهاكم التكاثر » حتى زرتم المقابر# صدق الله العظيم 
١(‏ و؟ سورة التكاثر). 

ويعلق الرخاوي في نفس الحاشية بقوله: «ولعل دفاع التكاثر هو أقرب ما 
ينبه إلى خطورة هذا الجمع الأعمى»: ثم يتساءل: «كم عدد الأسماء في 
صفحة وفيات الأحياء الموتى؟). 

ويقول يحيى الرخاوي في موضع آخر (الرخاوي. 1915 أء ص: 177 :)170-١‏ 
«وفي الحياة العادية نرى أشكالا من هذا التكرار المغترب في مظاهر مختلفة من 
السلوك. وذلك مثل جمع المال بعد الحصول على الحاجات الأولية دون توجيهه 
إلى دائرة أوسع لنفع الناس؛ ومثل جمع العلم دون نقله أو محاولة تطبيقه... إلخ؛ 
ولابد لكي نفهم العصاب الوسواسي القهري أن نربطه مباشرة بما يمكن أن 
يسمى «الاغتراب القهري الشائع» في الحياة المعاصرة: والفرق بين أن نسمي 
السلوك اغترابا في إطار السواء. وبين أن نسميه عصابا وسواسيا ‏ إذا تساوى 
السلوك في تكراره ولا جدواه للفرد ‏ إنما يكمن في المعالم التالية: 


أ- أن المغترب المكرر لا يعي اغترابه ولا يقف عنده؛ ولا يدرك عدم جدوى 
فعله. في حين أن الوسواسي يدرك عدم جدوى سلوكه؛ ولا يرضى عن تكراره 
الفارغ (في حدود الإبقاء عليه). 

ب أن السلوك المغترب المكرر ‏ في إطار سوائه ‏ قد يؤدي وظيفة ما في 
عار السيكا ف جر لم يطل مامد ور لك فنا لشضطة فى حين أن الربارك 
الوسواسي القهري يدور بلا جدوى للفرد وللجماعة على حد سواء. 

ج أن السلوك المغترب المكرر شائع عند الغالبية؛ ومتشابه إلى درجة 
الخفاء. في حين أن السلوك الوسواسي يتصف بالخصوصية لكل مريض بذاته. 

لان السدرك المفخرى المكرية د ياوه ساكية دون د كر اسان - 
اللقة ١.01‏ مرك للوتعرم فى أزقة بكو اف ايان أماد مسو نور في او 
طلية - اما البطوكة الوكرا قي الفهرى مضا جيه فى موركة متصلة مع 


الشكل (4): متصل التخزين القهري من وجهة نظر إسلامية 


من الواضح إذن أن طريقة التناول مختلفة ما بيئنا وبين الغرييين فى هذه 
القهري. وذلك 0 هناك اعتبارا لليوم الآخرء ولأن الإنسان محاسب على ماله 
وممتلكاته وفي أي وجه من الوجوه أنفقهاء لكننا كأطباء نفسيين عرب لم نقيم 
الظاهرة إكلينيكيا بالشكل الكافى حتى الآن, وماوصلت أنا إليهمن 
العويكي ع درا ساب التموةة ليلد لظاكر :عنما كه افد لدان إلا اراد 
المناسب في مجتمعاتنا العريبية الحديثة:, لا فى المرضى النفسيين ولا فضي 


الوسواس القهري 


الأفراد العاديين. على رغم وجود العديد من الإشارات في البرامج 
التلفزيونية والأعمال الدرامية إلى وجود أسر يعاني أفرادها أشد المعاناة من 
ظاهرة البخلء ولعل من بين أسياب ذلك عدم وعي الناس لعلاقة ذلك 
بالمرض النفسي. 

وأستطيع من وجهة نظر إسلامية أن أضع تصورا لمفهوم التخزين والكنز 
القهري بمعناه الإسلامي الواسع الذي يشمل ما لتجميعه وتخزينه قيمة غير 
مشروطة بشيء في المفهوم الغربي. لكنها مشروطة بإخراج الزكاة (7”.0) 
والإنضاق في وجوه الخير المختلفة في الفهم الإسلامي: وأمثل الأمر عندنا 
بمتصل نضع في أحد ل 
المجوهراتء وهذا ما لا يشترط فيمن يفعله أن يقع تحت عياءة الوسواس 
الواسعة. سواء كسمة شخصية أو كاضطراب شخصية قسرية أو كشكلء. من 
أشكال اضطراب الوسواس القهريء. وهذا الطرف إلى حد كبير إنما يمثل 
طبيعة في النفس البشرية يحاول الدين تهذيبهاء بينما نضع في الطرف الآخر 
من المتصل تجميع ما لا معنى لتجميعه في كل الحالات: سواء كان تجميع العلب 
الفارغة أو أعقاب السجائر أو غير ذلك. وهذا الطرف إنما يمثل انحرافا عن 
الطبيعة البشرية في كل أحواله ويقع تحت عباءة المرض النفسي عموما. 


خامسا: الاهترار الو سواسى دده همتسن!] ع جأؤودءعدط0) 

أود بداية أن أبين المعنى اللغوي لكلمة اجترار. فالكلمة الإنجليزية 
21 تعبر في الأصل عن او استرجاع الحيوان لما في بطنه من غذاء 
ليعيد مضغه. والحيوانات التي تتصف بهذه الصفة هي حيوانات مجترة؛ كما 
يضيف قاموس أوكسفورد (الإنجليزي ‏ إنجليزي) (1979 ,./إ110:8) معنى آخر 
هو استرجاع الأفكار حول موضوع معين. ويضيف قاموس الطريقة الجديدة 
(إتجليزي ‏ إنجليزي) (160]1.1976ل متا > زدء/1ا) كلمة: «يفكر» كأحد المعاني 
لهده الكلمة. وأمااصضاحب الورة (قثير البعلبكى1541) كيترجمها يتامل أو 
يفكر في أو يجترء وتوجد الكلمة في المعاجم اللفوية العربية تحت مادة «جر» 
ضفي مختار الصحاح (محمود خاطر): «اجتره أي جره واجتر البعير من 
الجر وك الى عر يح را ود تسن توي الممكيظه تست لكي 
الفيروزيادى 1552): الجر هوا الجذب #الاحتراز والاجخدرار والاننتجراز 


والتجرير... والجرة بالكسر هيئة الجر وما يفيض به البعير فياكله ثانية» 
ولممسد! لقح :! رط رمحت الله العرية 115 قد | ميها فلن 
هذا العنى: فتانا إذن لم اجن فى المطاحم اللغوية العوبية التي دين تذى ما 
يشير إلى غلاقة هذه الكلمة بالففكير» لكتني آرئ هذه الترجمة متاسيبة 
للمعنى النفسي للظاهرة: والذي أريد الإشارة إليه هنا هو أن المعاجم اللغوية 
ادرو فيا اذى لطر متي سو د الفا حل | مدي ال يحون 
فيها كل استعمال جديد للكلمات أولا فأولا. 

الم ع دزي 1 دنر لكر ار وعار تمان متراس الكيو ولق 
أبسط تعريف للاجترار هو: «تفكير واع موجه ناحية شيء معين لمدة طويلة». 
وهذا التعريف في الحقيقة يوسع المفهوم بحيث يجعله شاملا للعديد من أنواع 
التفكير. حتى الطبيعي منها. فمثلا التفكير في حل مشكلة ما داءاطه0آ 
18 واقع ضمن هذا التعريف؛ بالضبط كما تقع أفكار مريض الاكتئاب 
الحسيم الذئ يجختر أخطاءوقفيوية وسوء جاله::وككدلك أفكار متويصض 
الوسواس القهري الذي يفكر ويفكر في وجود إله من عدمه:؛ أو في احتمالات 
أل رضات بالتترمطان» تأنه راي كاله المصاية لسترطان 1 الذي ويسلم بطليها وق 
لآ يدري! أوافي تفناصيل عنا ندت طوال اليوم قبل آن:ينام؛ أو في تفاصيل ما 
كان يحدث له عندما كان يلعب مع أبناء عمه وهو طفل (أي منذ عشرين عاما 
لخاد ركفت انيع كا نوا يميونه رلد مولي هو ترد تعليه اأكل هدر الؤاضية 
دكن ان مقرها مطكيرا راغي نعوجها باحية جوع فعيد جره مريلةا 

كيل هك أن خوق اكفاك اكد 1 زنياه هو لس الاي كين 
وهناك اجترار لا إراديء آي يحدث رغما عن الشخص.ء. وهو خبرة غير 
لبيك 54 هايا الاججرار الازادي فيمكن أن دكرن طعاميا مادام نوهي الشخص 
وإرادته ويستطيع وقفه متى شاءء؛ وآما الاجترار اللاإرادي فهو بالفعل خبرة 
تدل على وجود اضطراب نفسي يحتاج إلى علاج؛ فقد يحدث في اضطراب 
الدسواين الفوترن رهد يحوت قن معط راب الكرب ساني للرصع رف 
عدفض الخالات التسديدة من مركي الاكتفات الجتشيع دوق اكول 
الاتتحارية: وغير ذلك من العثين من الاخطرانات القنسية ‏ لكن ليس كن 
اجترار إرادي طبيعيا ولا يحتاج إلى تعديل معرفي. فمثلا توجد الآن 
دراسات عديدة 1991 بمطع ىاع 0ن 11 دمع اه ل8) و(2000 , ممخصتطم ا ع برووااه) 


الوسواس القهري 


على مرضى الاكتئاب الذين يستجيبون استجابة غير كاملة لعلاجات 
الاكتئاب المختلفة.ء أو الذين لا يستجيبون أصلا للعلاجات؛ وتؤكد هذه 
الدراسات أن الاجترارات الاكتئابية 0801085 أنانا1 علاأووء:م126 هى السيب. 
حيث اعتاد مثل هؤلاء الأشخاص أن يسترجعوا ويجتروا أفكارهم الاكتكابية 
ومدى تأثير نوبات اكتئابهم في حياتهم وهكذاء وهم يفعلون ذلك بوعي منهم 
أي بإرادتهم إلى حد كبير. 

إذن هل يمكن أن نقول إن هناك اجترارا مفيدا واجترارا غير مفيد5 أي 
أننا نقسمه حسب جدواء. من وجهة نظر الشخص نفسه5 أو من وجهة نظر 
طبيبه النفسي مثلا؟ ونستطيع في هذه الحالة أن نعرف الاجترار 
الوسواسي بأنه «طفيان للتفكير الاجتراري فيما لا يرى صاحبه فائدة من 
وراء التفكير فيه». وأظن هذا التعريف أكثر قريا مما يحدث لمريض 
الوسواس القهريء فهو على رغم وعيه يلا جدوى تفكيره لا يستطيع وقفه. 
أي أنه وعي مع وقف التنفيذ كما يسميه الدكتور الرخاوي (الرخاوي. 
)أ والذي يقول في وصفه لعملية التفكير عند مريض اضطراب 
الوسواس القهريء وبعد أن أشار إلى أن لعملية التفكير عموما وظائف 
أخرى غير وظيغة حل المشكلة التي عرف يعض علماء النفين التفكير بأنه 
عملية تزدي لبها شفط يفول الدكتور الرحاوي: «إلا أن للتمكير بهذا 
تركيبيا أعمقء وهذا اليعد ليس بالضرورة هو التفكير الإبداعي بشكله 
المنتج المتقدم (رغم أنه أقرب ما يكون إليه). ولكنه التفكير التركيبي الولاضي 
الأعمق الذي قد ينتج فناء أو قد يعمق وعياء أي أن التفكير ليس مجرد حل 
للمشاكل. ولكنه أيضا وأساسا إثراء للوجودء بمعنى أن نتاج التفكير ليس 
حل مشكلة أو تخطي عقية: أو العثور على علاقة بين معطيين. ولكنه زيادة 
ترابط وصنع علاقات لولبية ولافية متصاعدة... وفي حالة العصاب 
الوسواسي يتضخم استعمال التفكير يلا جدوى». 

ويقدم الدكتور الرخاوئ بعد ذلك وضفا بالمركة البطيكة للفساسلن 
التصاعدي الذي يحدث عند طفيان التفكير الاجتراري أو التكراري. كما 
يسميه الدكتور الرخاوي. في مريض الوسواس القهري فيقول: 

١‏ العقل في أن يزداد الإنسان عقلا (وينبهنا في الحاشية إلى أن الحيلولة 
والتقييد هما من معاني العقل في العربية). 


تشر يح المعاني 


"- يصل العقل المفرط إلى ما أسميته التحذلق. (ويعلق هنا على هاتين 
الخطونيق انها لآ كزالان هن مروكلة"السواء ةوزن كانتا تعشران سات خاصة 
لفن التحفيات يانه 

حر د التحدك جين مفضيل السمل كن اتصرى العم يمن الع 

درك هذا التميسم المجذلف ين يجواره كل منا كاده قله يم ب 
قليل إلا اللفظنة «اذ5تاوطتع/ا. 

و اذا امعلقت :واغرة الفكر أو مطوت ها سركي سن مهل 
أوالؤجندان: دارث السيطرة الفقلية (المفرعة من معناهنا ومدهها) حول 
نفسها وأصبحت عرضا معطلا هو التكرار القهريء لا يوقفه أن يدرك 
صاحيه لا جدواه. 

وتؤدي هذه الدائرة المقفلة وظيفة التكرار المعطل الذي يؤدي بدوره معنيين 
متناقضين في ظاهرهماء وإن اتفقا على عمق معين. فالتكرار أولا: «يعني 
اشكمرار اللحاولة :اوكان الفكرة د هن مقرعة من ميناها:وفاعليتها 'تكرن 
نفسها بغية الاتصال يأصل غاية ظهورهاء والتكرار في الوقت نفسه: يعني 
فد شدعم] تكتارل ‏ دتلى متسي ةلب رقت السك راردا لق ملسن | لمكروه 
(الرخاوي: 119105 . 

إذن فهذا تحليل الرخاوي لمعنى الاجترار الوسواسي أو التفكير التكراري 
كما رسكيه وأا كيار حطله الطيري لمشي عن أذ عله مع موصي 
الوسواس القهري فهو نوعية محتوى الأفكار الاجترارية ورد فعل المريض 
تجاهها مختلفة من مريض إلى مريض إلى الحد الذي يجعل الأمر أكبر من 
أن يستوعبه تفسير واحد: 

١‏ فبعضهم يكون محتوى التفكير الاجتراري نفسه هو المرفوضء؛ 
بمعنى أنه لا معنى له كمن يفكر في معنى ومغزى أن يكتب على ياقة 
القميص الجديد «يغسل قبل اللبس»». وهل يعني ذلك أن يفسل قبل 
اللبس في أول مرة فقط أم في كل مرة؟ وهل يعني ذلك أنه لن يستطيع 
لبسه إلا مبتلا5 أو أن محتوى الأفكار الاجترارية يأخن شكلا لا يليق 
بأمثالهم أن يفكروا به. كمن تدور أفكارها الاجترارية حول طعن أبنائها 
بالسكينء أو خيانة زوجهاء أو ممارسة الجنس مع أخيها أو ابنهاء أو كيف 
يا ترى يكون شكل الله تعالى8 


الوسواس القهري 


"- وبعضهم يكون اعتراضه لا على المحتوى في حد ذاته. ولكن على عملية 
التكراو التلذارادية نفسها ٠‏ لكتهم يرون الموضموع جد ير بالتيكبر في ورد بك 
ذلك عادة عتدما يكون المحتوى متعلقا بموضوع هو من اهتمامات المريض 
الأساسية في حياته كالحلال والحرام مثلا. 

هه اناهن الواض أن لافمكد الاجشرارى مارك اسمتران الاك مات 
الجسيمء وعادة ما تأخذ الأفكار التسلطية التي تظهر ضمن أعراض بعض 
مرضى الاكتئاب الجسيم هذا الشكل الاجتراريء: كما أن هناك دراسات 
(1..1995ه اء عزلون[]) و(1995 ,ذأاء/لا ع 015 1سادهعا) تشير إلى وجود صفة النزوع 
إلى التفكير المضاد للواقع انناانة 000161 في الكثيرين من أولئك 
المعرضين للتفكير الاجتراري. فهم يفكرون ويتساءلون عن أشياء وقعت بالفعل؛ وهم 
يعرفون أنها وقعت. لكنهم يفكرون على اعتبار أنه من المحتمل أنها لم تقع مثلا! 


ساد سا: الو ساوس الد ينية 

تعتبر الوساوس الدينية التي تشمل بالطبع الأفكار التسلطية المتعلقة 
بالدين. والأفعال القهرية المشابهة للأفعال الدينية من أكثر أنواع الوساوس 
شيوعا في مجتمعاتناء حسب الدراسات القليلة التي أجريت على المجتمعات 
العربية. فقد كانت نسبة الوساوس الدينية في دراسة الدكتور عكاشة 
(21..1991 أت طم 01) على العرب المصريين 207؛ وفي دراسته الأحدث 
(018518,2001) بلغت نسبة الأفكار التسلطية المتعلقة بالدين .“6١‏ ونسبة 
الأفعال القهرية المشابهة للأفعال الدينية /1“. كما كان المحتوى 
الديني هو المحتوى الغالب للوساوس بنوعيها في دراسة سعودية 
(1991, معلة1]- اباطخ يي مبامع!) وما يشير إليه ذلك بالطبع هو أهمية 
دراسة هذا النوع من الوساوس في مجتمعاتناء خاصة أنها مجتمعات يحتل 
التوجه الديني فيها موقعا مهما في نفوس الناس (وائل أبو هندي. )7٠٠١7‏ ب. 


المحور الأول: وهو محور الأفكار التسلطية المتعلقة بالدين 

وهذه النوعية من الأفكار يمكن أن تأخذ عدة أشكالء ولم تحاول أي من 
الدراسات التي أجريت على المجتمعات العربية إجراء تقسيم لنوعية هذه 
الأفكارء اللهم إلا دراسة عكاشة القديمة (21..1991 اء غطىكة01).: وتبين الخبرة 


العملية في الطب النفسيء ومن خلال روايات المرضى. أن من هذه الأفكار ما 
يتخلص منه الإنسان بالاستعاذة بالله من الشيطان ومنها ما لا تكفي الاستعاذة 
للخلاص منهء ومن المهم أن أبين أن أشكال الأفكار المذكورة هنا لا يعتبر أي 
منها فكرة تسلطية تتبع اضطراب الوسواس القهري إلا بعد أن يثبت للشخص 
أن الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم لا تفيد في منعهاء لأن كل هذه الأنواع 
من الأفكار يمكن أن تحدث لكل بني آدم؛ ولكنه يتخلص منها ببساطة وينساها 
بسرعة,؛ وهذه الأشكال هي: 

١‏ الأفكار الاجترارية: وتأخن شكل التفكير فيما نهينا عن التفكير فيه من 
الأمور الغيبية التي لا يفيد التفكير فيهاء وقد يضر حسب الشرع الإسلامي 
ومن ذلك التفكير في ذات الله عز وجل أو أسئلة لا نهاية لها مثل «من خلق 
الله5». وقد تأخذ أيضا شكلا تشكيكيا في الكثير من أمور العقيدة. وغير ذلك 
... وهذا النوع من التفكير عادة ما يصيب الشخص بالخوف الشديد من 
مقاب اللة غر وجل. :ومن احاذيك يد الحلق اللي تعلق تهنا الموضوع والقى 
متهن بوي الوموابى إلى السيطان ها نل ؛ 

- وفي الصحيحين عن أبي هريرة رضى الله عنه قال: قال رسول الله 
صلى الله عليه وسلم: «يأتي الشيطان أحدكم فيقول: من خلق كذاء من خلق 
كذاء حتى يقول من خلق ربك. فإذا بلغه فليستعذ بالله ولينته». صدق رسول 
الله صلى الله عليه وسلم. 

- عن أنس بن مالك رضي الله عنه قال: قال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم: «لن يبرح الناس يتساءلون حتى يقولوا هذا الله خالق كل شيء فمن خلق 
الله. فإذا جاءه شيء من ذلك فليستعذن بالله من الشيطان الرجيم. وليقل آمنت 
بالله». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم». رواه البخاري في صحيحه. 

الترغات المهرية: ويقطعد .بها الشعور بالرعية فى فعل ما لا يجوز مله 
مثلا فى مكان العيادة. كأن يتفل المرء أو أن يسب أو يلعن: وهذا فى حد ذاته 
بالطح يجعل الريط بالسيطان وارجاء الأمر كلها اليه متوقها على كل منترياتا 
الثقافية والاجتماعية, لأن فهم ما يفعله الشيطان ليس واضحا في أذهان 
الكثيرين (كما بينت في أول فصول الكتاب: وسوف أبين مرة أخرى بعد قليل). 
كما أن رغبة الإنسان المتدين (وهذا هو الغالب في حالة المصابين بالوساوس 
الدينية) في إبعاد الشيهة عن نفسه تسهل إرجاع الأمر كله إلى الشيطان. فمن 
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السهل أن يكون الشيطان مسؤولا عن تلك النزعة أو الاندفاعة المشينة بينما 
لا يستطيع المؤمن إرجاعها إلى تمتك آنا لجميعة الفى دراه ولمسها فى 
الممارسة العملية للطب النفسي فهي أن هذه النزعات واحدة من أعراض 
الوسواس القهري بعيدة الصلة عن الشيطان (وائل أبو هندي؛: ؟١٠5)ب.‏ 

"- الأفكار الاقتتحامية: وهذا شكل من أشكال الأفكار التسلطية المتعلقة 
بالدين تقتحم الفكرة فيه وعي الشخص المؤمن رغما عنه. عندما ينوي الوضوء 
أو الطجلذة مكاف او عند من وممك كنات الله غير حل أو هيدها يتل لفظا معرنا 
من ألفاظ القرآن الكريم. وقد يأخذ هذا النوع من الأفكار أي شكل من الأشكال 
بحيك بكرة الححوق متقارا ومترسينا ومشاضا ناما مل حلش هه ذلك الاتسطي. 
كالسب مثلا أو أن تقتحم صورة جنسية معينة وعي الشخص وتفرض نفسها 
عليه. وأشهر أنواع الأفكار الاقتحامية (من ناحية معرفتنا به كأطباء نفسيين 
فنا فوس أكل م اتسيكي النانن عياف مي هيات لين لأنه عسل مرحو 
ولكن لأن الناس لا يستطيعون تجاهه إلا الصمت) هو الشكل الذي يشكل محتواه 
تجرؤًا على الذات الإلهية 5الاعنادط1 5دامتعطم8135 أو المقدسات الدينية يوجه 
عام. ومثل هذه الأفكار بالطبع ترعب الإنسان المؤمن. ومن المشهور على لسان 
المرضى في مثل هذه الحالات أن الاستعاذة بالله من الشيطان لا تفيد في معظم 
الأجنان مما يشير الو عدم وجود؛ خلافة لهذا البرع كن الوسباوس بوسويفة 
الشيطان. ولعل لذلك تفسيرا هو أن ما يوسوس به الشيطان عادة ما لا يكون 
منفرا للشخص المتدين: وإلا لما صح أن نصف فعل الشيطان بالإغواء؛ فالإغواء 
يستلزم من الشيطان أن يضحك على عقولناء لا أن ينفرنا مما يدعونا إليه. 
فالشيطان قد يستغل حرصنا على أن نفعل الفرض الديني مثلا بأحسن ما 
نستطيع فيشككنا في صحة الوضوء أو الصلاة... وهكذاء أو هو قد يدخل لنا من 
باب التشكيك المتدرج في أي من أركان العقيدة مثلاء أو قد يحاول إلهاءنا عن 
اذاء الفتروسن الدكية يشكل ان مرحي لكة لمن( الكبا د وفيت برمترنا مقه 
فتكون استجابتنا البديهية أن نستعيذ بالله. ونحن كلما ذكرنا الله واستعذنا به 
يتألم الشيطان فهل هو يبحث لنفسه عن الألم؟ وإن كان من الجائز - حسب رأي 
كاتب هذه السطور ‏ أن نفترض أنه يلقي الفكرة الاقتحامية ويهرب؛ كما عرضنا 
من قبل في الفتصل الثالية: عد بحديها عق اسيات اصطراب الوسواس القهرئ 
(وصلفك فصر را مكتماة الصد لكو الاقها بي 


5 أفكار الشك التسلطية: والشك المقصود هنا هو الشك المتعلق بأداء 
الفرض الديني أو النافلة على وجه صحيح. في مقابل عدم أدائه. فقد كان 
هناك من يشكون في إحسان الوضوءء؛ وهناك من يشكون في إحسانهم 
لتكبيرة الإحرام في استهلال الصلاة أو لصحة النية للصلاة. وهناك من 
يشكون في نقضهم للوضوءء ومن أحاديث سيد الخلق عليه الصلاة والسلام 
التي تشير إلى مثل هذا النوع من الأفكار ما يلي: 

- عن أبيّ بن كعب رضي الله عنه أن النبي صلى الله عليه وسلم قال: «إن 
للوضوء شيطانا يقال له ولهان: فاتقوا وسواس الماء». صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلمء أخرجه الترمذي. 

- عن عبد الله بن زيد رضي الله عنه قال: شكي إلى رسول الله صلى الله 
عليه وسلم يخيل إليه أنه يجد الشيء في الصلاة. قال «لا ينصرف حتى 
يسمع صوتا أو يجد ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم؛ رواه 
البخاري ومسلم. 


المحور الثاني: وهو محور الأفعال القهرية التي تأخذ شكل الأفعال الدينية 

وأما فيما يتعلق بالأفعال القهرية التي تأخن شكل الأفعال الدينية في 
مجتمعاتنا فيتمثل أكثرها في شكل تكرار الفعل: ويمكن تقسيم هذه الأفعال 
القهرية إلى نوعين: 

١‏ أفعال التكرار القهرية: وتتمثل في تكرار الوضوء. وغالبا ما يحدث 
التكرار في أثناء الوضوء.؛ أي قبل إتمامه أصلاء فيظل المريض يعيد غسل 
العضو بعد أن غسله ثم يعود يكرر الفعل نفسه. وعادة ما تكون الفكرة 
التسلطية التي تسبقه فكرة تتعلق بالتشكيك في إحسان أو إسباغ الوضوء؛ 
وغالبا ما تأخذ عملية الوضوء وقتا طويلاء وإن اختلف من حالة لأخرى. وضي 
بعض الحالات يحدث تكرار الوضوء بعد أن ينهيه الشخصء وربما 0000 
يخرج من مكان وضوئه. حيث يشك في أغلب الأحوال في أنه نقض وضوءه: 
ميعنو لتكرازة مرة اخرئ: وفى يعطن التجالاف لا يخس 'المريض بالرغية من 
تكرار الوضوء إلا بعد أن ينوي الصلاة. فعندها فقط يحس بأنه نقض 
الوضوء فيعود لتكراره. كما تتمثل أفعال التكرار القهرية أيضا في تكرار 
تكبيرة الإحرام؛ وبعض الحالات تكرر التكبيرة كل مرة بصوت أعلى من المرة 
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السابقة. وأما الفكرة التسلطية التي عادة ما تسبق هذا النوع من الأفعال 
القهرية. فهي أن التكبيرة لم تحسن. أو أنها لم تقع أي لم تقع في قلب 
المصليء أو أنه لم يخشع بالقدر الكافي حسب رأيه؛ وبعض الحالات تتمثل 
الأفعال القهرية فيها في تكرار قراءة الفاتحة أو السورة القصيرة: ولكن نسبة 
هذه الحالات أقلء أما كن الحالات من حيث النسبة فيحدث فيها تكرار 
لفرض الصلاة كله. ومن أحاديث النبي. صلى الله عليه وسلم. التي تقدم 
علاجا عمليا لمثل هذا النوع من الوساوس حديث أبي سعيد الخدري رضي 
الله عنه أن رسول الله صلى الله عليه وسلم قال: «الشيطان يأتي أحدكم وهو 
في الصلاة فيأخذ بشعرة من دبره فيمدها فيرى أنه قد أحدث فلا ينصرف 
حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم: وضي 
لفظ أبي داود «إذا أتى الشيطان أحدكم فقال له: إنك قد أحدثت,. فليقل له: 
كذبت إلا ما وجد ريحا بأنفه أو سمع صوتا بأذنه». صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم. 

كما روى عمرو بن شعيب عن أبيه عن جده أن رجلا أتى النبي عليه 
الصلاة والسلام فقال: يا رسول الله كيف الطهور؟ فوصف له الطهور ثلاثا 
ثلاثاء إلى أن قال: هكذا الوضوءء هما زاد على ذلك فقد أساء وظلم. صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم» رواه أبو داود. وتسمية الرسول عليه الصلاة 
والسلام الزائد على الثلاث مسيئًا ظالما يلزم ألا يكون ممن أحسن وضوءه.: 
غلا يدخل في من له ثواب من أحسن وضوءه بل هو خليق بألا ينال بركة 
الوضوء لغلوه في الدين ومخالفته سنة سيد المرسلين صلى الله عليه وسلم, 
ومثال ذلك أيضا أن النبي؛ عليه الصلاة والسلامء كان ينضح فرجه باماء إذا 
توضأ حتى إذا وجد بللا قال «هذا أثر الماء». صدق رسول الله صلى الله عليه 
وسلمء رواه أبو داود. 

" الأفعال القهرية العقلية عدهأدانام000 لقاص81 ذات المحتوى الديني: 
وتتمثل مثل هذه الأفعال القهرية في تكرار آية معينة أو دعاء معين بشكل 
فهري. ولكي لا يختلط الآمر على القارئ لا بد من أن أبين هنا أن فارقا كبيرا 
يوجد بين أن تقراأ القرآن الكريم مختارا لتتفهم وتتدبر معانيه ولأنك تريد 
الحصول على الأجر من الله سبحانه وتعالىء؛ أو لأن هذا يعطيك من الراحة 
والأمن النفسي ما تحس يحاجتك إليه: وبين أن تقرأ آية في سرك بشكل 


متكرر لكي تصلح ما أفسدته فكرة تسلطية معينة. وإن كنت أحمد الله على أن 
المسلم يثاب على تلاوة القرآن في كل الأحوال مادام التزم بآداب التلاوة, لكن 
الفعل الذي تحس أنك تختاره وتفعله مختارا مختلف بالتاكيد عن الفعل الذي 
أنت مجبور عليهء ومن الأمثلة هنا أيضا تلاوة بعض الأدعية بشكل متكررء. 
والمشكلة هي أن التلاوة هنا لا تكون لذكر الله عز وجل بقدر ما تكون لمعادلة 
تأثير الفكرة التسلطية: ومن الملاحظات الطريفة أن بعض المرضى يكررون 
«أعوذ بالله من الشيطان الرجيم» بشكل طقسي مبالغ فيه. على رغم أنها 
لا تساعدهم على التخلص من الأفكار التسلطية (وائل أبو هندي. "١٠٠")ب.‏ 


سابعا: الوساوس (الأفكار التسلطية والأفعال القهرية) الجنسية 
كه أكلنام دره') عق كسمزووءدوط0 لقتاءاء5 

لا بد أولا من توضيح المقصود بالوساوس الجنسية لأن الكلمة في ثقافتنا 
العربية قد تعني أشياء غير المقصود بالأفكار التسلطية الجنسية. فهناك 
التخيلات الجنسية:؛ وهناك الأفكار التسلطية الجنسية:؛ وهناك الأفعال 
القهرية الجنسية. 

١‏ التخيلات الجنسية: المفروض في التخيلات عموماء بغفض النظر عن 
محتواهاء أنها خبرة بشرية عامة وطبيعية. وتعتبر جزءا من عملية التفكير. أي 
أن لها وظيفة معرفية مهمة:ء والمفروض فيها أيضا أنها تقوم بوظائف نفسية 
مهمة. فالتخيلات قد تشبع بعض الحاجات النفسية للإنسان. وتوجد نوعا من 
التعويض لنقص موجود في الواقع. ومادامت هذه التخيلات في حدود تحكم 
الفرد وتقوم بوظيفتها فإنها تقع في النطاق الطبيعي للتفكير البشريء إلا أنها 
إذا زادت على الحد الذي يسمح للشخص بأداء دوره في الحياة: لأنها تشغله 
مثلا أو لأنه لا يستطيع أن يفرق بين ما هو من التخيلات وما هو من الواقع, 
فإنها تصبح علامة على وجود اضطراب نفسي يحتاج إلى علاج. 

وأما التخيلات الجنسية بالتحديد فلابد أنها ككل أنواع التخيلات. أي أنها 
ليست استثناء ما دامت في الحدود الطبيعية:؛ بمعنى أن لها وظيفة معرفية: 
كما أن لها وظيفة نفسية لإشباع الحاجات التي لا يسمح الواقع بإشباعهاء إلا 
أنها في مجتمعاتنا العربية لا يمكن أن توّخذ بهذه البساطة. لآن الكثيرين من 
الناس يعتبرونها حراما ويسرفون في محاسبة أنفسهم عليها على رغم أنه 
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روي عن النبي صلى الله عليه وسلم أنه قال: «إن الله تعالى تجاوز لأمتي عما 
حدثت بها أنفسها ما لم تتكلم به أو تعمل به». صدق رسول الله صلى الله 
عليه وسلمء وروى الترمذي عن أبي هريرة رضي الله عنه: «قال رسول الله 
صلى الله عليه وسلم: «إن الله تعالى يقول للحفظة إذا هم عبدي بسيئة قلا 
تكتبوها فإن عملها فاكتبوها». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

كما أن الكثيرين في مجتمعاتنا أيضا يرجعون التخيلات الجنسية للشيطان 
(الوسواس الخناس).؛ أي أنهم يدخلونها من باب الوساوس الشيطانية التي 
تستلزم الاستعاذة بالله تعالى من الشيطان الرجيم. ونادرا ما يرجعها أحد إلى 
وسواس النفسء لأنه عيب طبعا أن يعترف المؤمن التقي أمام نفسه حتى بأن 
نفسه توسوس له بوساوس جنسية:؛ على رغم أنه في حالة عدم زوال هذا النوع 
من التخيلات بالاستعاذة. وهو ما ينفي كونها من فعل الوسواس الخناسء فإنها 
غالبا ما تكون من وسوسة النفس مادامت لا تحمل في محتواها إلا متعلقات 
بالرغبة الجنسية الطبيعية التي لا تصطدم برغبات النفس الطبيعية (كما 
سيتضح عند شرح الأفكار التسلطية الجنسية). وإنما بالقيمة الدينية التي 
تحث المسلم على العفة. ولذلك يمكن في مجتمعاتنا أن يعرض على الطبيب 
النفسي من يشكو من مثل هذا النوع من التخيلات الجنسية. خاصة من 
الشباب غير المتزوجين وهم كثرة. لأنه يرى فيها ما لا يتناسب مع إيمانه 
وتمسكه بدينه. أي أنه لا يريدها بينما يرحب معظم الغربيين بهذه التخيلات: 
بل يعتبرونها من التخيلات الممتعة والمحفزة للأداء الجنسي. 

" الأفكار التسلطية الجنسية: ولابد لكي تستوفي فكرة ما شروط الفكرة 
التسلطية التقليدية في الطب النفسي أن يكون رد فعل الشخص لها هو 
الرفض والنفور والضيق والقلق؛ ومعنى ذلك أن هذه النوعية من الأفكار 
الجنسية إنما تحتوي على ما ينفر الشخص.ء إذن فهي تحتوي على ما هو شاذ 
أو غير طبيعيء كأن ترتبط مشلا بالمحارم أو بالممارسات الجنسية الشاذة 
حسب تقاليد مجتمعناء أو أن تحتوي على ما ينفر المرء من الموضوع الجنسي 
كله. وقد أشارت أكثر من دراسة أجريت على العرب إلى نسبة مرتفعة 
للأفكار التسلطية الجنسية مقارنة بالنسب الغربية: وإن كانت النسب العربية 
مختلفة فيما بينها إلى حد ما. ضفي دراسة عكاشة (21..1991 ]© 508ة01) التي 
نشرت عام 453 كاقت النسية؟ ١‏ يهنا كانت النسبة 48“ في دراسته 
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الأخيرة (012508,2001) التي نشرت عام١١٠5:‏ وفي المملكة العربية السعودية 
كانت الوساوس الجنسية من أقل الوساوس انتشارا فى الدراسة #لطنامعطة11) 
(1991 .11262-انالطث التي نشرت عام١591١‏ أيضاء 5 تجر دراسات أحدث 
بعد ذلك. المهم أن ما يمكن أن نخلص إليه من مقارنة هذه النسب العربية 
بعضها ببعض غير واضح. فقد يكون الخجل سببا من أسباب عدم التطرق 
لموضوع كموضوع الوساوس الجنسية. مما يؤدي إلى نسبة أقل من 
الحقيقة(00). كما قد يكون الوازع الديني القوي سيباء على المستوى الشخصي. 
لرفض شخص ما لتخيلاته الجنسية واعتبارها وساوس يود التخلص منهاء 
وهو ما يؤدي إلى نسبة أكبر من الحقيقة؛ ولهذين السببين أقول أيضا إن 
مقارنة النسب الموجودة عندنا بالنسب الموجودة في الغرب فيما يتعلق بهذا 
الأمر قد تعطي نتائج غير الحقيقة:؛ فنحن في كل المواضيع التي تتعلق 
بالجنس لا نزال في حاجة إلى فهم أنفسنا وفهم الجنس نفسه كموضوع. المهم 
أن الأفكار التسلطية الجنسية هي أفكار اقتحامية تسبب الضيق والقرف 
للمريضء لأنها تتنافى مع دينه دائما إذا كان غير محصن. وإذا اشتملت على 
غير حلاله إن كان محصناء. ومع دينه وأخلاقه إذا كانت متعلقة مثلا بأحد 
المحارم كالأم أو الأخت أو العمة أو زوجة الأخ... إلى آخره. وأحيانا مع توجهه 
الجنسيء فمثلا يعاني البعض من أفكار تسلطية جنسية تجاه أفراد من جنسه 
نفسه. وربما دفعته هذه الأفكار التسلطية إلى ممارسة أفعال قهرية لكي 
يقاوم أو يعادل تأثيرهاء ولابد هنا بالطبع من أن نتذكر كل ما تعلمناه في هذا 
الفصل عن طريقة تفكير الكثيرين من مرضى الوسواس القهريء قفي وجود 
الإحساس المتضخم بالمسؤولية وفي وجود الميل لدمج الفكرة بالفعلة واعتبار 
التخيل دليلا على إمكان حدوت الفعل. ويضاف إلى ذلك رغبة المريض في أن 
يتحكم في أفكاره واعتقاده أنه يجب عليه ذلك. كل هذه الأنواع من المفاهيم 
المعرفية تجعل عذاب هؤلاء المرضى لا حد له. 

ولا يشترطء لاعتبار الأفكار التسلطية جنسية؛ أن تحتوي على محتوى 
جنسي صريح من جانب الشخص؛ فقد يكون الأمر متعلقا بمجرد النظر كما 
يتضح من حالة النظارة السوداء. فقد كان المريض يعاني من فكرة أن عينه 
ستنظر رغما عنه ناحية أعضاء الآخرين التناسلية؛ وهناك حالات تبدو عكس 
حالة «خالد» هذاء فقد عالجتٌ امرأة متزوجة كانت تخاف من أن تقف في 
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مواجهة أي رجل( !).: واضطرت إلى الانقطاع عن عملها. ولم تكن قد أخبرت 
دك يها الشباطية مسا جنا اكه الى عقب كانت مدر يئة فى 1 06د | رين 
البنين الإعدادية. وكانت الفكرة التسلطية التي تعذبها كما يلي: «الأولاد ضفي 
ينظرون إلى كامرأة لا كمدرسة:. وأنا أحس أن نظراتهم تلك. وإن كانت لا 
تعنيني الآن, يمكن مع الوقت أن تؤثر فيء» وأصبحت أخاف أن أضعفء وأن 
أستسلم للاثارة وأغضب ربي( !))» صدفني يا دكتور إن وضع المرأة لو يسمح لها 
بأن تعمل مدرسة في مدرسة للبنين في مثل هذه السن. ثم إنني أقف في 
مواجهة الطلبة الجالسين. أي تكون بطني مباشرة في وجه عيونهم: فكيف 
هذه الفكرة الغبية: لكنني مع الوقت وجدت نفسي أفكر فيها ليل نهارء 
وأصبحت متقززة من نفسي.ء لأنني أجد نوعا من الإثارة في ذلك! أليس من 
الأفضل إذن أن أترك هذا العمل5». 

وانظر إلى مشكلة هذا الطالب العربي الذي يقيم في أمريكا: «الخناس 
واللا خناس.. أنواع الوسواس». فهذا الشاب (عمره ما بين العشرين 
والخامسة والعشرين) الذي يعيش في المجتمع الغربي المفتوح دخل على شيكة 
المواقع الإسلامية على الشيكة لكنه بالرغم من ذلك لم يسلم من الوقوع فضي 
بيال مخلوق. أنا شاب متعلق بفتاة وأحيها بشدة, وقد اتفقنا على الزواج بأقل 
فترة زمنية. وكان كل شيء يسير جيدا وطبيعيا بحياتي حتى قرأت مشكلة 
ف 1 ساسييا !ايه ترد لويف نوها نالو ميد وان سا الدريك 
أن هذا الشعور تملكني فجأة وحول حياتي جحيما. ففاتحت صديقة لي 
وأخبرتني بأنها وساوس شيطانية: وعلي أن أقرأ القرآن وأصلي, قفعلت 
وشعرت بتحسن كبير. ولكن الوسوسة ظلت تقض مضجعي عند رؤية الرجال 
الأقرب للإناث أو كلما تذكرت الأمرء وأحس أن أحدهم يوسوس لي بأني لا 
أحب النساء وأني شاذ. وهذا ما دفعني لي الرجوع لعادة اللاستمناء كأيام 
المراهقة. وصرت أشاهد صورا جنسية بعض الأحيان لأثيت لنفسى بأنى أحب 
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النساء. وهذا ما أنا عليه. أنا أعاني من مكر الشيطان الذي يستغل كل الطرق 
لسحبي للمعصية, وأعاني من تقريع ضميرء لأني شاهدت صور نساء 
عاريات. ولكني أصررت على ألا أفعلها مهما عانيت, أنا أشعر بطبيعية تامة 
إلى جانب خطيبتيء ولكنها بعيدة عني الآن. أنا الآن أفضل مما قبل؛ ولم يعد 
يزعجني شيء سوى تذكر هذا الآمر وطرد وساوس الشيطانء أنا طبيعي 
ومتأكد من ذلك. ولكني أريد أن أنسى فكيف5». 1 

هده [ذة مكار مسلط يه بيه دافن ف لشو لشي بلعريفن 
وتدفعه إلى ممارسة ما لا يود ممارسته من أفعال: فنستطيع اعتبار الاستمناء 
هنا فعلا قهريا والشئء .نفسة ينطبق على اخطراره إلى مشاهدة ضور النساء 
الخاريات لعن يقي لنفيية انه الا يمان فنا الجشيئة اكظليية. ولع وستتطع 
التخلمن من هذه الفكره الخسلطكة يقتراءة القران :و اللمواطسة غلى الصلوات: 
لأنها با لصح اسه كلها دوسا وي لمسخطان كبا يتمدو الكره ولع ذلك تجسن 
كثيرا بعد مواظبته على الصلاة وقراءته للقرآن: وهذا أمر طبيعي لكل مسلم 
خاصة من يعيش من المسلمين في بلاد مفتوحة بشكل لم نرب على مواجهته 
ولا أعددنا الإعداد الكافي له. المهم أن هذه الحالة توضح لنا كيف يحدث 
التقاضل اندي يفل المريهن من الفكرة التسلطية إلى الفعل الأشهري لكن 
تكلس من عد ابه ولكن ليهات : 

(8؟) «ماء المرأة وماء الرجل!» 

كانه حهاة تجائع علاجها كن اضظرات ونواين شهرئ/ معظم أطراظنة 
تدور حول تكرار الوضوء والشك في خروج ريح من عدمه. وبعد أن تحسنت 
حالتها إثر استخدام أحد عقاقير الماسا مع جلسات العلاج السلوكي المعرضي, 
ا ل ا ا ل 
طوال مطبل الشقاء زوائل انوا هتدى: 557 )كا وان سنت :عدم القظامها فى 
الصلاة في فصل الشتاء هو أنها لا تستطيع الاغتسال كل يوم خمس أو ست 
مرات. فلما فتحت عيني من دهشتي بدا عليها الخجل الشديد. ودمسعت 
عرنافا: وهى تقول انهنا لم تكن كذلك: قط ءاولكتها من موهف لا دنب لها فيه 
أصبحت تسقط أحيانا فريسة للتخيلات الجنسية والتي ينتج عنها إفرازات 
محدة كرحت اشرع اماه ويدرحة العمل ريا ونا حك فيه الوصو 
ركس وجدتها كول (نها ينالت احد الشيوع في لمتحي وقد قال لها نعم 
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إذا رأت الماء. ودلل لها بحديث للرسول عليه الصلاة والسلام سألته عائشة أم 
المؤمنين فيه هل على المرأة من غسل إذا احتلمت فأجابها عليه الصلاة 
والسلام «نعم إذا رأت الماء». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. ولما كنت 
كطبيب أعرف أن المرأة ليس لديها ما يقابل قذف السائل المنوي في الرجل. 
وإن لديها فقط إفرازت من المهبل ومن عنق الرحم ومن غدة بارثولين. ولكنها 
كلها إفرازات ناتجة عن الإثارة الجنسية وتعمل على تهيئّة المهبل لعملية 
الجماع: نكن بكل تاكين ليس هناك ما يقابل القدف عبد الرجال وليس هناك 
إفراز مصاحب لذروة النشوة كما في الرجل. اللهم إلا ما اكتشف حديثا جدا 
من قطرات معدودة من الإفراز لا تدري بها المرأة ولا الرجلء؛ نادرا ما تخرج 
من الإحليل أوالمبال الأنثوي لكطاءنا عاهددع؛ وهي عبارة عن إفرازات من 
الفدة القرب مبالية 01200 [ه1عطاءسديهط؛ وتختلط هذه الإفرازات بكمية 
ضئيلة من البول أيضا (1999 . 8:0111) ولا تزال الأبحاث في هذا الموضوع 
صنثيلة جندا: لآن معظه :هده الآضراؤات إن حدفت إنقنا دل إل المفاتة ول 
تخرج من الفتحة الخارجية للميال (2001 بمممتااظ عن لمدسلاد1]). المهم أنني لم 
أكن سمعت حديث الرسول عليه الصلاة والسلام قبل ذلك. وقلت لها إنني 
سأسأل ولا أخفي عليكم ليتني ما سألت. فقد فوجتت بأساتذة في كليات 
العلوم الإسلامية يتحدثون عن ماء المرأة كمقابل لماء الرجل. بل أخذ أحدهم 
يشرح لي الفرق بين الماءين فهذا أبيض وذاك أصفرء ولا أريد الخوض أكثر 
من ذلك. فشيخنا قرأ عن أحد الأئمة القدامى تفسيرا محدود العلم في وقت 
كتابته, لكن شيخنا كالكثيرين يراه مقدسا ولا مجال فيه للنقاش. وكأن 
التفسيرات التي أعطيت. والإنسان لا يعرف شيئًا عن علم التشريح أوعلم 
الفسيولوجيء لابد أن تبقى ملزمة لنا في زماننا الحالي. المهم أنني غيرت 
اتجاهي في السؤال وسألت أساتذة النساء والتوليد بكلية الطب جامعة الأزهر 
فعرق كيان الأمثر استرقي احكمافهم من كيل ركيم حلصيو إلى أن 
الرشول عليه الضلاة والسثلام إنما قصد شين حولم يقضنن ينا المزاة ماء 
يمرز مصاحبا لذروة النشوة مقابلا لماء الرجل. مثلما يصر الأشاوس من 
شيوخنا الققهاء» وآن ما يستوجت العسّل في اكراة هو الوصصول إلى دروة 
النتشوة 'سواء في الخلم أو.في اللقاء الجسي إن كانت محزوجة؛ أوالتقناء 
الجحانين. فى بعد دانة؛ وأماءها يعدت لريعتى تلك فلم يكن غير يعض 


الإفرازات المهبلية البسيطة التي تقابل فسيولوجيا عملية الانتصاب في 
الركلة وريما ها شسمية المري وهر (قران لا لون لهاحفدك فى الدكور ويكفي 
الوضوء للتطهر منه. لست أدري بالطبع كم واحدة في بلادنا تغتسل كلما 
أحست إحساسا جنسيا صاحبه بعض الإفرازات المهبلية. وريبما قابلت يوما 
الجانب الآمن (وائل أبو هندي. .)5١٠١١‏ 

ومريضتي هذه كانت تعالج في الأصل من اضطراب الوسواس القهري, 
يكاحترسن رواجها لتعديد ف الأنصاب فى متجتمتهاها العررية: يمكن أن 
تحدث لها إثارة جنسية ناتجة عن أي نوع من أنواع التخيلات: ولأنها موسوسة 
بالطبع فقد كان لزاما عليها أن تسأل وأن تفرض على نفسها فيودا أكثر من 
اللازم: ولذلك تعبت في إقناعها بأن ما يحدث لها لا يستوجب الغسل بل 
الوضبوة: وما كنا نظل إلى خل وعلط فيه يتما مامتهال غير الصيرورى: 
حتى خرجنا منه إلى زيادة التخيلات الجنسية التى أصبحت تضايقها 
وهكذا صارت تخيلاتها تلك تؤلمها وتعذبها لأنها ترفضها رغم عدم وجود ما 
هو غير طبيعي فيهاء وانتهت مريضتي إلى أنها يجب عليها أن تفتسل 
لتتخلص من هذه التخيلات ومن تأثيرها عليهاء وكأنما دخلنا في أفعال قهرية 
متعلقة بالتخيلات الجنسية. 

ولننظر إلى هذه الحالة أيضا من موقع إسلام أون لاين بعنوان وساوس.. 
كان يتعمد إثارتي بالحديث عن القبيلات» وللأسف كنت أسمح له لأننى أردته 
وعشقته إلى درجة الجنون, وكان لا يمكن أن يكون هناك أدنى شك في أننا 
وأنني كنت إحدى فتيات كان يسري عن نفسه باحتوائهن: وإبداء الاحترام 
الزائف للأفكار الدينية والمعتقدات التي تؤمن بها ضحاياه: ومهما شرحت فلن 


الوسواس القهري 


تتصوروا كيف أنه استطاع خداعي. فأنا فتاة ذكية ولا يمكن بسهولة اللعب 
علي والتسلي بي ولكن ماذا أقول؟ هل أقول إن فوق كل ذي ذكاء ذكياة... هذا 
هو الظاهر. أثناء علاقتي به كنت أشعر بإثارة داكمة: حتى في الأوقات التي 
كان يقول فيها كلاما عادياء كان مجرد سماع صوته يثير الرغبة في أن نكون 
معا زوجا وزوجة ونمارس حقوق الزواج الشرعية: ولكن حصل شيء غريب هو 
أنني أثناء ذلك أصبحت أشعر بإحساس غريب يسيطر علي فجأة من تارة إلى 
أخرى وهو أنني أريد الفتيات؛ ومع أنني أرفقض هذه الرغبة: إلا أنها كانت 
تسيطر علي. وأجاهد في إبعادها فأفقد التركيز في الصف الذي أدرس فيه. 
وأتعلل بالذهاب لقضاء أمر ما لأبتعد عن الفتيات. وأبكي وأدعو الله أن 
يذهب هذا الإحساسء ولكن دون جدوى.. ثم بعد أن قطعت علاقتي به لأنني 
أعملت عقلي. حيث إنني لن أتزوج بكاذب. فقد أخفى علي أنه متزوج ولديه 
أطفالء المهم استمر إحساسي بالرغبة الشديدة: إثارة دائمة... واستمر 
إحساسي تجاه الفتيات. ولاحظت أنني أمعن النظر في الجميلات. وذوات 
الجسد الممشوقء؛ وأتخيل ما تحت ثيابهن رغما عني فأعود لآلعن نفسي. لقد 
استحالت حياتي جحيما وأصبحت أعيش في رعب دائم من أن أؤذي فتاة, 
وأصبحت أشعر أنني مختلفة حتى أنني تساءلت: لماذا يصيبني الله بهذه 
المشاعر ويطلب مني مجاهدتها؟ أليس هذا عذابا ثم هل أنا في الواقع ذكر؟ 
واحنتاح إلى ععلية تحويل؟ وانا لا أريد أن اتحول إلى .دكن كما أنتى أهتم 
بجمالي وأناقتي كفتاة. هذا كله طبعا أثر في علاقتي بصديقاتي وجعلني 
أنعزل خوفا من إيذائهن؛ أشعر بفراغ عاطفي كبير جدا ولا أعرف ماذا أفعل 
برغبتي الشديدة وإحساسي تجاه الفتيات. كما أنني لم أعد أستطيع الصلاة 
فهناك أفكار عن الدين تسيطر على عن وجود الله وما فائدة الدين. ومن قال 
إن القرآن صحيح؟ ربما أنه محرف! وتخاريف كثيرة. بت أحتقر نفسي وأشعر 
أنني جرثومة على المجتمع إبادتها فورا». 

هذه الحالة عانت فترة من التخيلات الجنسية التي كانت مصاحبة 
لعلاقتها المشبوهة مع الرجل الذي ذكرته. وهي بالطبع مسؤولة عن وضع 
نفسها في هذا الوضع. لكنها بدأت تحس في نفسها ما تستغريه منها من 
ناحية المشاعر الجنسية التي تتجه ناحية البنات من جنسها نفسه؛ وواضح أن 
الأمر إنما سد صدارك ف احاح الجنسية التي لا تسمح ظروف مجتمعها 


0000 بيح المعاني 


بتلبيتها بشكل شرعي مقبولء من بين أنواع الجنسية المثلية هذا النوع العابر 
الذي يصادف الشخص في فترات الحرمان الجنسي من الجنس الآخر. لكن 
هذه الفتاة تشعر ليس فقط بحرمة هذه النوعية من الأفكار وإنما بسخفها 
أيضاء لكن إلحاح هذا النوع من النزعات والمشاعر عليها أوصلها إلى حد آنها 
بدأت تشك في حقيقة جنسها البيولوجية؛ فهي تتساءل هل أنا في الواقع 
ذكرة على رغم أنها مارست دورها كأنثى في حدود ما استطاعت في 
مجديعهنا بالطبع كما انها احنت هذا الدور: ومن الواض أن عدابها ذلك 
أدخلها في حوار مع مفهومها الشخصي عن المولى عز وجلء وراحت تترئح في 
لجج من الأفكار الاجترارية التي تشككها في كل ما تؤمن به. وهي هنا 
معدورة الى جد ككير: لأنها ماد ست ما ولع كونتها كان في امحل شك 
أمامهاء فما بالكم بما تؤمن به بالغيب؟ إننا نجد في هذه الحالة مثلا لما قد 
تَفْضَل الكفرات"المعاناة طبه :فى لمت 
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وهذه الأفعال مختلفة إلى حد ما عن التخيلات الجنسية وعن الوساوس 
الجنسية. كما أنها مختلفة عن الأفعال القهرية المعهودة في اضطراب 
الوسواس القهريء فالذي يحدث في الأفعال القهرية الجنسية هو أن 
الشخص يحس بأنه مجبور على الإتيان بفعل جنسي معين: فد يكون في حد 
ذاته ممتعا بالمعنى الجنسى للكلمة. أو قد يكون مجرد مخفف للضيق والتوتر 
الذي يعانيه الشخص. ل في الحالة الأولى يعتبر نوعا من أنواع اضطرابات 
التحكم في الاندفاعات أو اضطرابات العادات والنزوات عدانامتا لصة اأطذلا 
01 التي تدخل في اضطرابات نطاق الوسواس القهريء فهي حالة 
يكون إتيان الفعل القهري فيها ممتعا في حد ذاته في معظم الأحيان. 

احاح سك 20 لسكا لمشي لقو لد فهر عرسا مرا 
اضطراب الوسواس القهريء فهو ما ينطبق عليه وصف الحالة الثانية التي 
يكون فيها الإتيان بالفعل مخففا للضيق والتوتر الناتج عن إلحاح فكرة 
تسلطية يرفضها الشخص أصلاء كما يظهر من الحالة السابقة التي لجأ فيها 
المريض إلى ممارسة العادة السرية. وإلى مشاهدة صور النساء العاريات». لكي 
يثبت لنفسه أنه لا يعاني من الجنسية المثلية؛ أو كما عدت ف سحن الغالاكت 
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التي يعاني فيها المريض من فكرة تسلطية: مثل أن أعضاءك الجنسية 
1 يعتريها التلف ما لم تستجب للانتصاب! (والاستجابة المقصودة 
هنا بالطبع تكون بممارسة الاستمناء أو غيره من الأفعال الجنسية). ومن 
الواضح بالطبع في مثل هذه الحالات أن الطبيب النفسي يجد أفكارا تسلطية 
جنسية إضافة إلى الفعل القهري الجنسيء. كما أنه كثيرا ما يجد أفكارا 
تسلطية وريما أفعالا قهرية أخرىء. بحيث يكون من الواضح أن هناك 
اضطراب وسواس قهري لا تقتصر أعراضه على المحتوى الجنسي. 

والحقيقة أن التفريق ليس بهذه البساطة التي عرضته بها الآن: لأنه في 
العديد من الحالات يكون الفعل الجنسي القهري ممتعا فقط في بداية 
الاضطراب النفسي؛ لكنه يتحول بعد ذلك إلى ما يشبه اضطرابات الإدمان, 
بمعنى أن الشخص يتحول من مجرد ممارسة الفعل القهري الجنسي للحصول 
على المتعة أو تعظيمهاء إلى ممارسته لأنه لم يعد يستطيع الاستغناء عنه. فهو 
كالمدمن يعرف أنه يضر نفسه ويخالف دينه وقيمه؛ لكنه لا يستطيع منع نفسه 
من ممارسة الفعل الجنسي القهريء لأنه يعاني الكثير من القلق والتوتر 
والضيق إن لم يفعله. أي أننا نجد الاضطراب في بدايته مشابها لاضطرابات 
العادات والنزوات. حيث يكون الهدف هو الحصول على اللذة أو تعظيمها. ثم 
في نهاية الأمر مشابها لاضطرابات الإدمان. حيث يكون الهدف هو تجنب 
مما الاسم لد )ا لكيه كر سكل و كان حا اتسين 
ممتعا حتى في هذه الحالة الأخيرة أمرا يجعل تصنيف أمثال هؤلاء المرضى 
من الصعوبة يمكان. 


هناك حالات ينه اففان 
التلوث التسلطية فيها إلى 
الفدرلة ا لاجتكاعية النامة 
للمريض وللاسرة أيضا» 
المؤلف 


كيف تتعامل الاسرة مح المايض 
دالو سو اس القهر ي 


أولا: كيف نعرف أن في أسرتنا مريضا 
بانو سواس الشهر ى؟ 

لعل أهم نقطة في هذا الموضوع هو أن تعرف 
الاملكرة بادئ ذي بدء أن واحدا من أفرادها 
مريض بالوسواس القهري. علما بأن هناك 
حالات لن تعرف الأسرة فيها أن أحد أفرادها 
كان كل هده المقاناة«وذلك لسيدينة 

أمنا السيتت “الأول :فهو أن الكتيدر من 
عكر ال اسسع اي الركد اس الخيير يا 
توضع على المتصّل نفسه الذي توجد عليه 
التصرفات الإنسانية العادية: فهي نظافة أو 
هي حرص أو دقة أو انضباطء أو هي اهتمام 
أو هي انشغال. لكنه زائد عن الحد. أي أنه 
1د جظد د كد من | الب ودر 1 
ماهو طبيعي وما هو غير طبيعي يحتاج إلى 
مو اعد فاج تعن صا يها ١‏ 1 اللخسن 
حد ذاته صعب! لكن من الممكن أن نعتبر من 
وجود تأثير سلبي لأي من هذه الصفات في 


أداء الشخصض لواحباتة الأسنرية أو الوظيفية أو الاجتقافية. أو وجود 
معاناة شخصية واضحة بسبب هذه الصفات بداية للتداخل بين ما هو 
طبيعي وما هو مرضي. 

وأما السبب الثاني فهو أن الكثير من المرضىء كما ذكرت من قبلء؛ يعانون 
في صمت ويكتمون سر معاناتهم خوفا من اتهامهم بالجئون. ومعظم هؤلاء 
طبعا يعانون أفكارا اجترارية 1005نم أتصن!! ءلاأووءة0: وأفعالا قهرية من 
النوع العقلي 5|005 انام 001 لهامء71. وهو ما يسمح لهم بالمعاناة في صمت 
دون أن يحس أحد من المقيمين معهم في البيت نفسه إلا أنهم يعانون الأرق أو 
التوتر... وهكذا. لكن معظم الطقوس القهرية الحركية يصعب إخفاؤها 
خاصة أن معظمها يتعلق بالنظافة والتكرارء وبالتالي فإن من السهل ملاحظة 
قيام الشخص بغسل يديه أكثر من الشخص العاديء ومن السهل ملاحظة 
قيامه بالتحقق من أدائه للأفعال التي يفعلها الناس كلهم ببساطة. ولا يحسون 
بالرغبة في التحقق أو التأكد من فعلهم لها والمثل الشائع هنا هو التحقق 
لأكثر من مرة من إغلاق الباب أو القفل أو أنبوية الغازء وهناك أيضا من 
يلاحظ اضطرارهم إلى العد أثناء قيامهم بأعمالهم اليومية. وهناك من 
يبدون تجنبا وتخوفا مثلا من لمس الأشياء التي يلمسها الناس عادة بلا خوف 
ولا قلق. بل ربما بفرح مثل الأوراق النقدية المستعملة! 

وأما من هم أكثر عرضة للوسوسة في صمت فهم الأطفال لأنهم في كثير 
من الأحيان لا يعرقون أن شيئًا غير طبيعي يحدث لهم ويحتاج الطفل إلى 
فترة طويلة من الوقت لينتبه إلى اختلافه عن أقرانه: أو ربما نيهه أحدهم 
لذلك. وربما يلاحظ المدرس في المدرسة قبل الأهل أيضا. 

وفي حالات اضطراب الوسواس القهري في الأطفال يمكن أن يلاحظ الوالدان 
نعضل العتلافاك»علن الطفل تجفل من الحاحة إلى ملاحظة تصرفاته بشكل أدق 
اكر اط سي رك لكر كناك فس تسرف ى لذو فى كدت كن الطفل 
ولا ينتبه إليها الأهل أو يفهمونها خطأ ويعاقبون الطفل لأنه لا يستطيع التوقف 
عنهاء ومن المهم بالطبع أن يمثل التصرف تغيرا عن المعتاد بالنسبة إلى هذا الطفل: 

١‏ ظهور ما يشيه الجير على اليدين من كثرة الغسل بالصابون. 

"- استهلاك كميات قوق المعتادة من الصابون أو ورق الحمام. 

"- التأخر في الحمام لمدة أكثر من المعتاد. 


كيف تتعامل الأسرة مع المريض بالوسواس القهري 


4 البقاء لساعات طويلة أمام الكتاب من دون قلب الصفحة:؛ وربما هبوط 
في الدرجات. 

5 الإغراط في استخدام الممحاة وظهور ثقوب في الكراريس نتيجة لذلك. 

1 الإطالة في الوضوء أو في أداء الصلاة. 

تكرار السؤال لأفراد الأسرة ( عادة للاطمئنان )؛ مع طلب الإجابة 

 /‏ قضاء وقت أطول من اللازم في التهيؤ للخروج. 

4 الإصرار على أن يكون آخر من يخرج من البيت بعد أفراد الأسرة لكي 
يكون بإمكانه مصاحبتهم. 

٠‏ الخوف المتكرر والمستمر على حالته الصحية أو حالة أحد أفراد 
الأسرة (كما يتضح من تكرار السؤال مثلا). 

ومن الأسئلة التي تفيد في بيان وجود الأعراض إذا أعطيت للطفل أو للمراهق ضي 
حالة 00 الأعراض القهرية. خاصة إذا كان هناك ذرية اسري اسطارات 
الوسواس القهري أو اضطراب العرات (اللوازم الحركية) أو اضطراب توريت: 

١‏ هل لديك أفكار أو تخيلات أو صور تزعجك أو تقلقك5 

"-هل تجد نفسك مرغما على التحقق وإعادة التحقق من الأشياء؟ 

“"-هل تغسل يديك أو جزءا من جسمك عددا من المرات أكثر من 
الأطفال الآخرين؟ 

:-هل تعاني الشك في إتمام الوضوء أو الصلاة بشكل مضبوط؟ 

د-هل تجد نفسك مرغما على العد حتى رقم معين أو تكرار عمل الأشياء 
عددا معينا من المرات؟ 

1 هل تجد نفسك مرغما على تجميع الأشياء التي عادة ما يرميها 
الأطفال الآخرون؟ 

هل تحتاج إلى التحقق المتكرر من أن شيئًا بشعا لم أو لن يحدث5ة 

هل تحتاج إلى قراءة أو كتابة الأشياء أكثر من مرة لتتأكد من صحة ما 
فرآت أو كتبت؟ 

4 هل تخاف من أن تقول بعض الأشياء التي لا تريد أو لا يصح أن تقولهاة 

٠‏ هل أنت شديد الترتيب والحرص على أن يكون كل شيء في مكانه. 
لكي لا يحدث مكروهة 


الوسواس القهري 
ثانيا: كيف نتصرف في المرحلة الأولى بعد اكتشاف المرض؟ 

ولنفترض أن الأسرة عرفت أن أحد أغرادها يعاني اضطراب الوسواس 
القهري. ماهو الأسلوب الذي يجب اتباعه لكي يصلوا به إلى بر السلامة 
والأمانة من المفروغ منه ‏ بالطبع ‏ أن لجوءهم إلى الطبيب النفسي هو أول 
ما يجب فعله: ولكن الفرض الأساسي من هذا الفصل هو بيان كيفية التعامل 
مع المريض الذي يحاول إشراك أهله في الطقوس القهرية. سواء أكانت ضفي 
شكل أسئلة يظل يسألها ويكررها ويطلب الإجابة عنها لكي يطمئن. هل نجيب 
عنه ليطمئن أم نتركه ليخبط رأسه بالحائطة وإذا تمثلت الأعراض في شكل 
طقوس معينة في الغسل أو الوضوء أو غير ذلك وماذا يكون رد الفعل ضي 
حالة ما إذا طلب المريض من أعضاء الأسرة الالتزام بقواعد معينة في أدائهم 
للأنشطة اليومية العادية؟ أعتقد أن من المفيد أن أتكلم بشكل فيه تحديد أكثر 
0 كون المريض هو أحد الأبناء يجعل الكلام مختلفا عن كونه أحد الوالدين, 
ويختلف الكلام كذلك بناء على من من الوالدين هل هي الأم أم هو الأب؟ 

في حالة الأبناء: عادة ما تتمثل المشكلة هنا في خوف الوالدين على الطفل 
أو المراهق من أن يصبح مريضا نفسياء ولعل لذلك الخوف ارتباطا وثيقا 
بالنظرة السلبية الموجودة في مجتمعاتنا العربية, والموروثة أصلا عن الغفرب 
على رهم ما معتمدم الكشيرون شن ان الغرب لشن ريم افيا كل عن هده 
الناحية. والحقيقة أن النظرة السلبية للمرض النفسي والطب النفسي بالتالي 
هي موروث غربي تلقفته المجتمعات العربية التي انفصلت عن تاريخها تماما 
(وائل أبوهندي. )5٠١”‏ أ. المهم أن الكشثيرين من الآباء والأمهات يطلبون من 
الطفل أو المراهق الكف عن أفعاله التي لا معنى لها. وهم يتهمونه بأنه 
يستطيع أن يمنع نفسه وأن الأمر كله بيديه! وهم في ذلك واهمون طبعا كما 
أن بعض الآباء والأمهات يرون في قدرة المريض أحيانا على التحكم في أفعاله 
الفدرية ليلا عل أن الآمر كله ييديه! وهدا منا يسبية الككير من الألم 
للمريضء وعلى العكس من ذلك نجد بعض الآباء ومعظم الأمهات يستسلمون 
تماما لكل ما يطلبه الطفل أو المراهق فيفعلون ما يريح ابنهم من العذاب. 
بمعنى أنهم يشاركونه في إتمام الطقوس القهرية أو يلتزمون بالقواعد التى 
يضعها لهم. فأنا أعرف أما كانت تغسل رغيف العيش الذي ستأكلها بنتها 
بالماء والصابون! ثم تقوم بتسخينه على النار لكي يكون معقما بالشكل 


كيف تتعامل الأسرة مع المريض بالوسواس القهري 


الكافي!! وضي الحالة الأولى يتعذب المريض دون فائدة تذكرء وفي الحالة 
الثانية يكتشف الأهل بعد فترة أن استسلامهم لأعراض ابنهم أو ابنتهم 
لا يساعد بل يضرء وينتج عنه تعميم للأعراض وتضخيم للمخاوف والشكوك 
وتعظيم للشروطء؛ فمثلا في المثال الذي ذكرته؛ الذي كانت الأم تفسل فيه 
العيش لابنتها بالماء والصابون ثم تسخنه, أصبح ذلك غير كاف من وجهة نظر 
البنت بعد ثلاثة شهور من ممارسة الأم لذلك: وطلبت من أمها أن تستخدم 
الكحول الأبيض بعد الماء والصابونء وهنا خافت الأم لأنها تعرف أن الكحول 
مسكر وكل مسكر حرام! إذن الاستسلام لا يحل المشكلة. 

والمطلوب من أعضاء الأسرة. لكي يكون تصرفهم على مستوى المسؤولية؛ 
هو إعانة المريض على مرضه من دون تجريح ولا سخرية؛ لآن المريض يجب 
ألا يلام. كما أن العديد من ردود الأفعال الأسرية. مثل الاهتمام المفرط 
والحمائية الزائدة أماع دك نر[ نام1سرء 09 21ههن1اودرظ (كما يتمثل في الاستسلام 
لرغبات المريض))» أو عكس ذلك كالانتقاد تسواءتالت أو العداكنة ةا 
(كما تتمثل في اتهام المريض بأنه يستطيع التحكم في تصرفاته ولكنه لا يريد 
أو إلقاء اللوم غلية فيمتا قد تتعارطن له الأسرة من مشاكل) :كل روود الأففال 
هذه التي يترك فيها أعضاء الأسرة العنان لانفعالاتهم قد ثبت أنها تضر أكثر 
مما تفيد (21.,2002 اء تقطع نامتسقط5) . 

في حالة الأم/الزوجة: في هذه الحالة يكون الدور الأساسي في التعامل 

مع الموقف واقعا على عاتق الزوج. خاصة الزوج الموجود في البيت طبعاء لأن 
هناك أزواجا لا يدخلون البيت إلا للنوم في أيامنا هذه. ويمكن أن يصاب أحد 
أبناكه بالوسواس القهري ولا يدري إلا إذا أخبرته زوجتهء وأما عندما يصيب 
الوسواس القهري الزوجة فكثير من الأزواج لا يعلمون؛ وكثيرا ما يكون علمهم 
بالأمر هو أول ما يدفع الزوجة لطلب العلاج خوفا من رد فعل زوجهاء فإذا 
علم الزوج أن الموقف الذي يجب عليه اتخاذه من الأفكار التسلطية هو طمأنة 
زوجته ومساعدتها على العلاج. وأما الموقف الذي يجب عليه اتخاذه من 
الطقوس القهرية فإنه يعتمد ‏ إلى حد كبير ‏ على طبيعة تلك الطقوس 
فهناك طقوس تستهلك وقتا كبيرا من الزوجة بما يؤثر في واجباتها المنزلية؛ 
وهناك منها ما يستهلك الإمكانات المادية للزوج كالإسراف في شراء المناديل 
الورقية والصابون والمنظفات بوجه عام. المهم أن الموقف المثالي للزوج من 


الوسواس القهري 


الطقوس القهرية هو البيان الواضح لمدى قدرته على التحمل واستعداده التام 
لمساعدة الزوجة في العلاج بشتى صورهء شريطة أن تتعاون مع المعالج وآن 
تلتزم بالعلاج؛ وعليه أن يطمئن المريضة وأن يذكرها دائما بأن عدم 
الاستسلام للفعل القهري لن يهد الدنيا وكل ما سيحدث هو زيادة مؤقتة 
للقلق؛ وعليها بعد ذلك طبعا أن تلتزم بنصائح المعالج. 

وقد ذكرت من قبل في فصل العلاج: في باب اضطراب الوسواس القهري. 
أن المدى الذي يمكن أن تصل إليه شدة الأعراض القهرية ومدى تعميمها على 
المواقف والأحداث يعتمد كثيرا على مدى استعداد الأسرة للتحملء فهناك من 
تشتري ملابس جديدة في كل مرة تخرج فيها من البيت؛ لأن الملابس قد 
تلوثت بالتآكيد! ولا يمكن أن ترتديها مرة أخرىء. وهناك من تكتفي بغسل 
الملابس مرتين بدل مرة واحدة لأنها تعرف أن زوجها لن يشتري لها بديلا لما 
ترميه في الشارع لأنه اتسخ! وأضيف هنا آيضا أنه في بعض حالات أفكار 
التلوث التسلطية يصل الأمر إلى اضطرار الزوج إلى تغيير المسكن بصورة 
متكررة لأن الأمور تصل في كل شقة إلى الحد الذي لا يمكن معه استمرار 
العيش فيها. فالزوجة يصل خوفها من التلوث من هذه الشقة: التي تعتبرها 
تلوت بشكل ليس له حلء إلى أن تمتنع تماما عن تنظيفها لأنها تخاف من 
لمس أي شيء فيها! بل إن هناك من تحجم عن رعاية أطفالها لأنهم لا يلتزمون 
بما تأمرهم به فلا تطبخ لهم مثلا. وهناك من تحرم على أسرتها أكل اللحم 
الحيواني لأنها رأت ما يحدث عند بائع اللحم من إهمال يمكن أن تتلوث 
الذبيحة بسببه. وهي ترفض اللحم برمته نتيجة لذلك. 

وهكذا يمكن أن تصبح المرأة الموسوسة بالنظافة عكس ما كانت. لأنها 
تعتبر أنه لا فائدة من التنظيف فهو لن يزيل التلوث الذي حدث. فضلا عن 
خوفها من أن تلوث نفسهاء ويمكن أن تصبح حال أطفالها يرثى لها بعد أن 
كانت موسوسة في اهتمامها بهم ويعتمد ذلك كله إلى حد كبير على مدى ما 
تسمح به إمكانات الزوج المادية واستعداده للاستسلام لوساوس زوجته. 

وأما موقف الأبناء في حالة إصابة أمهم باضطراب الوسواس القهري فهو 
موقف لا يحسدون عليه. خاصة في المرحلة الأولى. أي في مرحلة اكتشاف أن 
ما تفعله الأم من تصرفات تبدو غريبة أو مبالغا فيها هو علامة من علامات 
المرض النفسيء فهم من جهة لا يستطيعون إخبارها بأنها مريضة نفسيا 
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خوفا من أن يتهموا بقلة الأدب. وهم في الوقت نفسه. من جهة أخرى, 
لا يستطيعون دائما طاعتها في كل تحكماتها ومتطلباتهاء ولا ننسى بالطبع 
أنها الأم التي تجب طاعتها بحكم الدين: ولكن هل معنى ذلك أن عليهم 
طاعتها؟ وإلى سحن تحت :عليينم ظافتهاة إن هناك حالات رايتها يعني راسي 
كان على الأولاد فيها ‏ إن أرادوا الحياة في البيت كأبناء للأم ‏ أن يلتزموا 
حرفيا بتعليماتها التي كان منها على سبيل المثال لا الحصر: الخروج من باب 
البيت ممنوع في يوم الجمعة (لأن فيه ساعة نحس)). والدخول من باب البيت 
يجب أن يكون بالقدم اليمنى ومن باب الشقة إلى باب الحمام حيث يتم خلع 
الملابس كلها والاغتسال ثم غسل المفاتيح... وهكذاء وكان على البنت 
ألا تجلس مباشرة على المقاعد الخشبية في الجامعة: بل كان عليها أن تقوم 
بفرش مجموعة من المناديل الورقية قبل الجلوس لكي لا تخالف أمها ... 
وهكذا. وهناك حالات تتسبب أفكار التلوث التسلطية فيها إلى العزلة 
الاجتماعية التامة للمريض وللأسرة أيضاء فهم لا يفتحون باب البيت لأحد 
لأن الأم لا تثق في نظافته مثلاء وحتى في حالة ثقتها في نظافته أو في كونه 
سيلتزم بقواعد الوجود في الشقة فيلمس كذا ولا يلمس كذا على سبيل المثال؛ 
وأحيانا يقاوم أعضاء الأسرة ذلك لكنهم كثيرا ما يستسلمون لأن النتائج 
المترتبة على عدم طاعتهم للأوامر دائما ما تكون أسوأ من طاعتهم للأوامر. 

ومعنى ذلك أن هؤلاء الأبناء يوضعون في صراع مستمر ما بين رغبتهم في 
الحياة بشكل طبيعي وبين التزامهم بتعليمات الأم وبين اضطرارهم إلى الكذب 
عليها أحيانا أو باستمرار. إن على الأبناء أن يستعينوا بالأب أو بالخال أو بالعم 
(أو من هم في مقامهم حسب الظروف الخاصة بكل أسرة) في مثل هذه الحالة؛ 
لأن ترك هذه الأمور لا يؤدي إلى هدوتها وإنما بالعكس إلى تفاقم المشكلة. 

في حالة الأب والزوج والعائل الوحيد: وهنا أصعب الأوضاع لآن الزوج 
هو الآمر الناهي وهو السيد المطاع في معظم البيوت العربية, وليس كل 
مريض بالوسواس القهري يعترف أمام نفسه وأمام الآخرين بأنه مريض 
نفسي ولعلها هنا تكمن المشكلة فلو أن الأب على استعداد للاعتراف بمرضه 
لما كانت هناك مشكلة: فمن الممكن أن يكون المريض هنا لا يعرف أنه مريض» 
ومن الممكن أن يكون عارفا بأنه مريض لأنه يعرف أنه ورث هذه الحالة عن 
جده أو أبيه مثلا. ولكن معلوماته هي أنه لا علاج لمثل هذه الحالات. وليست 
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هناك :بالطيع ثقافة طبية ئيسية لدئ مقطغ النناس في يلاذ نا المربية. 
ولا دراية بالتطور الذي أحرزه الطب النفسي في أساليب وطرق العلاج. 
والذي يحدث في الكثير من الأحيان هو أن الزوجة والأبناء يلاحظون 
اضطراب تصرقات الآب ولكنهم يخافون من فتح الكلام في الموضوع. وكثيرا 
ها يستسلمون لتحكمات هذا الأب والزوج .وهتاك حالات بصل فيه اببتسلام 
المريض للطقوس القهرية إلى الحد الذي يؤثر في التزامه بعمله وقدرته على 
كس تمه المي تأنه بتا جر اع قرا يد تعد . واعوان كرمطن الماك 
أصلا إلى العمل ومن المعروف أن ممارسي طقوس الفسل وطقوس التحقق 
بصفة خاصة من أكثر الذين يقابلون مشاكل فى عملهم (1..1988ه ات فمصغطكا)ء 
جات الا قن رشقي عد مك نكر لوك جاد ل قري 
القهرية التي يطلب منهم الزوج / الآب المشاركة فيها فيرفضون المشاركة إلى 
وقوف الأسرة على حافة الانهيار بالطلاق وأحيانا يحدث الطلاق بالفعل!: 
فهاذا يمكل هؤلاء البكاكينة الايد > في رابي انا من طلب التساخل والوساطة 
من آهل الزوج أو أصدقاته المقربين. ويحسن فعل ذلك بعد محاولة الكلام 
في الموضوع مع الزوج نفسه؛ لأن فتح الموضوع بصورة حكيمة يمكن أن يكون 
كافيا لاعتراف الأب /الزوج بوجود مشكلة. ويصيح اللجوء إلى الطبيب 
النفسي ممكنا بعد ذلك. 


نالنا: كيف نتعاون مع المعالج في أثناء العلاج 

الحقيقة أن تعاون الأسرة مع المعالج في أثناء العلاج يفيد فائدة كبيرة ضي 
التعجيل بعملية الشفاء وفي المحافظة على التحسن الذي يتم الوصول بفضل 
الله تعالى إليه. وإن كان هناك في بلادنا كثير من المرضى النفسيين بوجه عام 
يقبلون على الطبيب النفسي دون علم أفراد أسرهم ويطلبون من الطبيب 
ألا يجبرهم على إعلام الأهل يأنه يعالج نفسياء وهو ما يجعل الطبيب 
والمريض وحدهما في العملية العلاجية. ويجعل العلاج أصعب وأطول ولا حول 
ولا قوة إلا بالله. ويحتاج الأمر بالطبع إلى فهم أعضاء الأسرة كلهم لطبيعة 
اضطراب الوسواس القهري ونوعية الأدوية المستخدمة في علاجه وطول المدة: 
التي يقرر الطبيب النفسي احتياج المريض إلى الاستمرار على العلاج خلالها. 
كما أن من واجب الطبيب النفسي أن يوضح للمريض وللمتوافرين من أعضاء 
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الأسرة احتياج المريض إلى الصبر على الدواء الذي لا يعمل إلا بعد فترة قد 
تصل إلى ثلاثة شهورء. مع أن المريض يستخدمه كل يوم فهذه هي النقطة 
الأولى التي يحتاج المريض والأهل فيها إلى تعلم الصبرء وفي الحالات التي 
يكون فيها الأهل متفتحون ومستعدون للتعاون يستطيع الطبيب النفسي أن 
يشرح لهم مفاهيم العلاج السلوكي والمعرفي. ويستطيع أن يتخذ منهم معاونين 
له في برنامج العلاج السلوكي الذي يتفق عليه مع المريضء ومن الممكن 
الاستعانة بأخ المريض أو أخته؛ كما يمكن الاستعانة بالأبناء. بشرط أن يكونوا 
على قدر من الفهم والوعي اللازمين لإدراك الفرق بين دورهم كمساعدين 
للمعالج ودورهم كأبناء. وأن يفرقوا بين ما تجب عليهم فيه طاعة الأم أو الآأب. 
وبين ماهو جزء من المرض تجب عليهم إعانة الأب أو الأم عليه. 


رابعا: كيف شتعاون مح المريض والمعالج فى مرحلة العلاج الوقاني؟ 

ولعل من أهم المفاهيم التي يجب إيصالها للناس هنا هو أن الوقاية خير من 
العلاج: بمعنى أن الاستمرار. على العقار بعد حدوث التحسن أفضل من تركه 
وإعادة المحاولة كلها بعد رجوع الأعراض. خاصة أن الدواء قد لا ينجح في كل 
مرة! ومن النقاط المهمة هنا في مجتمعاتنا أن يوضح الطبيب النفسي أن الدواء 
المستخدم في العلاج. سواء كان من مجموعة المأس أو الماساء هو دواء آمن إلى 
حد كبير في حدود العلم والدراسات المتاحة منذ أكثر من عشرين عاما وحتى 
يومنا هذاء وأن الاستمرار عليه لفترات طويلة آمن أيضاء وأن تركه في أغلب 
الحالات يعني أن تعود أعراض الوسواس القهري إلى الظهور. 

ثم إن هناك نقطة مهمة أيضاء وهي أن نتيجة العلاج إنما تقيم بابتعاد 
المريض عن السلوكيات القهرية التي كان يضيع أيامه في ممارستهاء ويقدرته 
على فعل ومواجهة الأشياء التي كان يخاف من مواجهتها. وكذلك بقدرته على 
التغلب على الأفكار التسلطية إذا حدث أن هاجمته في لحظة ما وهو على 
العلاج. لكن الغريب أن المرضى في بلادنا يريدون معنى آخر لنجاح العلاج 
وهو أن ينسوا أعراض المرض وفترة المرض بكل تداعياتها وتأثيراتها فيهم 
وفي أسرهم. ومن هذه التداعيات مثلا أنهم لا يزالون يتناولون الدواء الذي 
يشكل في الكثير من الأحيان عبئًا اقتصاديا على الأسرة. أو أنهم ما زالوا 
يتذكرون الأفكار التسلطية التي كانت تقتحم وعيهم ولا ينجحون في التخلص 
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منهاء ولا يكفيهم أنهم يستطيعون بعد العلاج التغلب عليها والتخلص منهاء 
فهم يريدون نسيانها تماما. والواقع أن ما يطمح إليه العلاج هو أن تكون لدى 
المريض القدرة على التحكم في أفكاره و أن يستطيع التناسي: لا أن ينسى ما 
كان أقول هذا القول لأنني لاحظت نوعا من التعاون المستتر مع المريض ضد 
حالته في أثناء مرحلة العلاج الوقائي: فترى أعضاء الأسرة يوافققون بصمتهم 
على ترك المريض للدواء وانقطاعه عن المتابعة مع طبيبه لأنهم يرون أنه 
تحسن ولم يعد بحاجة إلى علاج ولا إلى طبيب؛ وهم في الحقيقة؛ فضلا عن 
مخالفتهم لنصائح الطبيبء إنما يعبرون عن رغبتهم في التخلص من العبء 
المادي والمعنوي لاستمرار المريض على العلاج؛ مع أن هذا هو السبيل الوحيد 
إذا أراد الله تعالى لمريضهم أن يبقى قادرا على التحكم في وسواسه القهري. 


الخاتمة: حول المفهوم الحالى اضطر اب الوسواس القرى 

المفهوم الحالي للوسواس القهري مفهوم لا يزال في مرحلة التطور والتغير 
حتى الآن على الأقل أن اعتبار هذا الاضطراب واحدا من اضطرابات القلق إنما 
هو اعتبار بعيد عن الصواب, لآن اعتبار وجود القلق بوضوح في معظم مرضى 
الوسواس القهري سبب كاف لضمه إلى اضطرايات القلق ويجعل المرء يتساءل 
لماذا لا نضع النسبة الأكبر من مرضى اضطرابات الاعتماد على العقاقير مثلا أو 
مرضى اضطراب الاكتئاب الجسيم أيضا مع اضطرابات القلق. 

وربما يكون التوجه الحديث لاعتباره واحدا من مجموعة الاضطرابات 
النفسية الجديدة إلى حد ما (أو التي بدأنا نفهمها ونجمعها ونصنفها حديثا)ء 
والتي تسمى باضطرابات نطاق الوسواس القهري توجه أفضل بكثير من 
اعتباره واحدا من اضطرابات القلق. وهذه المجموعة من الاضطرابات في 
الاندفاعية (أو التسيب) في مقابل القهرية (أو التحكم). أي أنها تتعلق بقدرة 
الشخص على التحكم في رغياته واندفاعاته., ويوضع مريض الوسواس 
القهري بالطبع على أقصى طرف القهرية أو التحكم., بينما تتوزع بقية 
الاضطرابات على هذا المتصل إلى أن نصل إلى اضطرابات العادات والنزوات 
في أقصى الطرف الآخر للمتصلء أي طرف الاتدفاعية أو التسيب. 
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والذي يتأمل مريض الوسواس القهري من قرب بعد أن يلم بمعطيات 
البحث العلمي الجديدة: إنما يقف حائرا عند نقطة كثيرا ما يعتبرونها 
الجوهر المميز لاضطراب الوسواس القهريء. وهي مقاومة المريض للفكرة 
التسلطية أو للفعل القهري. وكان مفهوم بقاء البصيرة مركزيا بالطبع عند 
الجميع حتى وقت قريب لكنه اهتز الآن بعنف واهتزت معه فكرة أن المقاومة 
ضرورية للتشخيصء وأصبحنا نراجع الكثير من حساباتنا في الطب النفسي, 
بينما يكتشف المتأمل من قرب أن المشكلة أعمق من مجرد التحكم والمقاومة, 
إنما هي خلل في عملية التحكم نفسها. فمريض الوسواس القهري كثيرا ما 
يتأرجح بين التحكم والتسيبء وكثيرا ما نراه عاجزا عن ضبط هذا البعد من 
أبعاد نفسيته. ومن يتأمل التاريخ المرضي للعديد من الحالات التي ورد ذكرها 
في هذا الكتاب يعرف معنى هذا الكلام: فتلك السيدة التي كان كل ركن في 
بيتها يلمع كما تلمع المرآة وحياتها كلها كانت تنظيفا في تنظيف. يمكن أن 
تتخد فرارا مفاجئًا بالكف عن تنظيف بيتها بل وعدم السماح للآخرين 
بتنظيفه؛ لأنها ببساطة أصبحت تشعر بالقرف من هذا البيت أو من نفسهاء 
أو لأنها وقعت فريسة للتخزين القهري لأكياس القمامة! بل وأكثر من ذلك أننا 
لو تأملنا طريقة الانتحارء الذي نادرا ما يفعله مريض الوسواس القهريء. 
لوجدناها دائما من أكثر أشكال الانتحار اندفاعية! 

ولعل هذا ما يدفعني إلى القول بأن مريض الوسواس القهري لديه مشكلة 
في عملية التحكم نفسهاء وليس الأمر كما يبدو لأول وهلة تحكما زائدا فقط 
أو رغبة في التحكم الزائد فقط. فهناك إحساس أساسي داخلي بفقد الأمان, 
هو ما يجعل من تمسكه المفرط بالقواعد محاولة لمواجهة ذلك الشعور الدفين 
باللا أمان الأساسي. ومن المفيد أيضا هنا أن نتأمل الطريقة الفريدة التي 
يتعامل بها مريض الوسواس القهري مع الأعراف الاجتماعية: فهي ليست 
دائما الالتزام الصلب بالتقاليد والعرف. بل إنها كثيرا ما تكون عكس ذلك. 
فهل لذلك من معنى5 إن مريض اضطراب الوسواس القهري الذي يفرط في 
تنظيف جسده عادة ما لا يمتلك العادات المفضية إلى الصحة الجسدية؛ كما 
أن مريض الوسواس القهري الذي يصر على الانضباط والنظام في حياته 
عابنا ما 9 يكمل :ذلك بقادة تحسين آدانه فى حيافه رو نما نه هله لخ 
الانضباط والنظام غايتان في حد ذاتهما! كما أن متابعة حياة مريض 
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امتطرات الرسواتن القوتزى من الطقولة حت الكهونة كنيرا ما تظهر كباينا 
كبيرا في تحكمه مقابل تسيبه. فهو متسيب ‏ مثلا - جدا في طفولته. ومتحكم 
جدا فى كهولته أو العكس. وكانت هذه الملاحظة ملاحظة شخصية لي حتى 
اكتشفت من الدراسات ما يؤيد وجهة نظري تلك (1996 ,81 اء 20 
خاصة في حالات اضطراب الوسواس القهري المصحوية أو المصاحبة 
لاضطراب العرات (1998 ,ل )ء 0ه1100) و(1999 ,[ج اء 11000): حيث اتضح وجود 
اندفاعية عالية بالفعل في هؤلاء المرضى. 

ثم أن موقف مريض الوسواس القهري في مواجهة المواقف الحياتية التي 
تتسم بالجدة عليه إنما يبين تأرجح موقفه ما بين الاستسلام التام؛ وما بين 
الاعتراض العدواني أحيانا بالشكل الذي يؤكد افتقاده للمرونة في مواجهة 
المواقف الحياتية وعدم معرفته كيف يتعامل معهاء والكلام نفسه يمكن أن 
يستنتج من عدم إقبالهم أو ترحيبهم بالجديد عموما؛ لأنهم لايعرفون أو 
يخافون من التعامل معه (21..1998 اء,ام2ءزء8) و(2000 ,له غء أعامصناكنكل)ء المهم 
أن ذلك كله يجعل وضع اضطراب الوسواس القهري ضمن مجموعة مستقلة 
من الأمراض السلوكية والنفسية هي اضطرابات نطاق الوسواس القهري؛ هو 
الوضع الأقرب إلى الواقع؛ ونحن ما نزال في مرحلة الفهم فيما يتعلق بهذه 
المجموعة من الاضطرابات. 

ما موقفنا نحن كأطباء نفسيين عرب من ناحية دراسة هذا الاضطراب 
في بلادناء ففيه كثير من التقصير.ء وإن كنا في واقع الأمر لا نتتحمل 
المسؤولية عنه كاملة؛ لأننا ‏ إلى حد بعيد ‏ نواجه بالعديد من المفاهيم 
الخاطئة التي كثيرا ما تحول بين الطبيب النفسي وبين ممارسة عمله اليومي 
كطبيب نفسي: فما بالنا بعمله كباحث حين يحاول البحث؟ وبينما البحث 
العلمي وظيفة أساسية لا غنى عنها لكل طبيب نفسي في مجتمعاتناء فإن 
فجوة كبيرة ما تزال تفصله عن مجتمعه لمجرد أنه طبيب نفسيء وأنا بذلك 
لا أبرر بالطبع اكتفاءنا بنتائج الدراسات الغربية: لأنها بالتأكيد لا تعبر عن 
واقع حالنا وحال مجتمعاتنا العربية؛ وأقول ذلك رغم اعترافي بأنني أنا 
شخصيا في هذا الكتاب كثيرا ما اعتبرت نتائج الدراسات الغربية على 
المجتمعات الغربية مؤشرات أخذت بهاء واعتبرت أنها تعبر عناء لكن عدري 
أنني لم أجد لها بديلاء وأنني كنت أعتبر خبرتي الشخصية في مجال عملي 
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إضافة إلى خبرة أساتذتي وزملائي وتلاميذي من الأطباء النفسيين أداة 
مجاهدة المفاهيم الخاطئّة المتراكمة في وعي وفي لاوعي المجتمعات العربية, 
التي أزعم أن أصل معظمهاء إن لم يكن كلها إنما تسلل إلى الوعي واللاوعي 
رق مدن اللي الكسدى! صيول غريتة رلك بعاتم كيم ف شرق دراش 
سابقة لي (وائل أبوهندي, ا وليس في تاريخ تعامل العرب والمسلمين 
مع المرضى النفسيين إلا ما يشرف المرء إن عرفه. وأنا لذلك أدعو الأطباء 
النعجف: ‏ المري: رفد هي عرق الكانية) إلى ان بتطلموا كن لمات 
تناسب ثقافتهم وموقفهم المعرفي من الحياة والإنسان لكي يدرسوا الصور 
المرضية للاضطرابات النفسية في المرضى العرب: لأن انطلاقنا من منطلقات 
تنبع من ثقافتنا نحن سيجعل اقترابنا من مجتمعاتنا أيسر وأنفع لنا ولهذه 
النفسية من منظور عربي / إسلامي إلا أولى الخطوات على هذا الطريق» 
فلايد أن يكون نظام تشخيصنا عربيا ما دام مرضانا من العرب. 

ولكي لا يبقى في نفسي شيء لم أقله معريا عن موقفي تجاه معطيات 
العلم الحديث فيما يتعلق بالاضطرابات النفسية والمعلومات المترامية الأطراف 
في أيامنا هذه (لأن كم هذه المعلومات الآن أصبح جديرا بهذا التشبيه وليس 
غيره)؛ وكل هذه المعلومات في الحقيقة تتركز حول إثبات أن المادة هي أساس 
كل شسيء» وتنبع من دراسات تدعي الملوضوعية والحياد العلمي؛ وتأخذ 
الدراسة وضعها وأهميتها كلما كانت نتائجها قايلة للتكرار. وشروط الدراسة 
العفية القديية لا تمي إل يتذل هذا التوع فين اكد راهات: والبديعة اتانيه 
ف ان تنا كما رفيتا ميق النداكم واللعرفات الممسة إجمياتيا #ولكهنا 
لا تستطيع الإجاية عن أبسط الأسئلة التى يسألها الشخص العادي لو العالم 
ولا الطبيب؛ فمن دون أن تكون هناك نظرية مبدئية عن الكيان الإنساني وعن 
معنى وجود الإنسان في الدنيا وعن الهدف من وجوده تصبح كل المعلومات 
المتراكمة عاجزة عن الإجابة عن أبسط الأسئلة. 
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ولأضرب هنا مشلا بالدراسة الدقيقة لنسيج ما من أنسجة الجسد 
البشريء وليكن مثلا النسيج العضلي باستخدام المجهر الإلكتروني وكل وسائل 
الكيمياء الحيوية المتوافرة لديناء إن هذه الدراسة تستطيع أن تعطيك تفاصيل 
لا حد لها عن النسيج العضلي ولكنها ببساطة شديدة لا تستطيع الإجابة عما 
هي وظيفة العضلات! وإنما الذي يجيب عن هذا السؤال البسيط هو معرقتتنا 
بأن الإنسان يستخدم العضلات لكي يحرك أعضاءه؛ ولكي يتحرك جسديا 
من مكان إلى مكان: ولكي يحرك الأشياء. وهذه بالضبط هي حال العلم في 
الطب النفسي الحديث الذي 0 تتطلى امن بطر يه عنامي تمس كر بسر والجاود 
الإنسان ووظيفته. اللهم إلا أن الإنسان مادة مستمدة من الطبيعة وتحكمها 
القوانين نفسها التي تحكم سائر مكونات الطبيعة. ولقد وضحت مسبقا أن 
هذا النوع من الي هل الأساس الذي تنطلق منه الدراسات العلمية الحديثة, 
وهو فهم واع عند معظم الباحثين الفربيين ولا واع عند الكثيرين من حسني 
النوايا الذين يسيرون خلفهم بينناء وقد كنت دائما ما أعترض على هذا الفهم. 
وكنت دائما ‏ ولو حتى ما بيني وبين نمسي أقول مهما كانت المعطيات 
العلمية الحديثة تشير إلى المادة كأساس لكل شيء فإن هنالك بالتأكيد قصورا 
في هذا الفهم. لآن معتقداتي الدينية ‏ وموقفي المعرفي المنيثق عنها ‏ تقول 
بأن الله سبحانه وتعالى هو الخالق لكل شيء بما في ذلك المادة. والخالق 
بالتأكيد مختلف عن المخلوق ومتجاوز له. والله سبحاته وتعالى خلق الإنسان 
مودعا فيه نفحة من روح الله. هذه النفحة تجعل الإنسان في جانب منه. 
متجاوزا للمادة. وليس مجرد انعكاس لها وهذا فهم المسلمين. 

وأنا أمسأل سؤالا لكل من قام بإجراء بحث علمي على مجموعة من 
المرضى النفسيينء؛ وسؤالي في منتهى الوضوح: «هل كنت تجري الدراسة 
وتخطط لها دون أن تكون في ذهنك نظرية تريد إثباتها6». إن ادعاء أننا 
نتحرك في بحثنا بحيادية وموضوعية تامة هو ادعاء ينزع عنا صفة جوهرية 
فينا هي أننا بشر! فنحن نبحث لإثبات ما نريد إثباته. أو لنعرف أننا لن 
نستطيع إثباته مثلاء لكننا لا نستطيع البحث مبتدكين من نقطة لا شيء! وهنا 
يقبع السؤال: ما هي النقطة التي نتحرك نحن منها في بحوثنا في العالم 
العربي والإسلاميء إننا في كل بحث نجريه إنما نتحرك من معطيات بحث 
غربي ما لكي نثبت أو ننفي (وهو ما يندر جدا أن يحدث. وإن حدث فإنها 
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مصيبة تصيب الباحث في بلادنا للأسف). والمشكلة التي لا يدري بها 
الكثيرون هو أن معطيات البحث الفربي ليست فقط متحيزة ضدناء ولكنها 
متحيزة دون أن تدري ضد الإنسان نفسه. لأنها تنزع عنه كل ما هو إنساني! 
إننا إذن نحتاج إلى الانطلاق من رؤيتنا نحن للكون وللإنسان ما دامث لنا رؤية 
نؤمن بها. 

إذنّ: علينا أن تنتبه إلى بعض من الأفخاخ التي نقع فيها تباعا في بحشا 
العلمي في العالم العربي الإسلامي. وأهمها هنا هو افتتاننا الكامل بالغرب. 
أو عكس ذلكء أي رفضنا الكامل للفرب؛ فمن ناحية افتتاننا أقول إنه قد 
يكون النموذج الغربي منظما ومتقدما بالمقاييس المادية» لكنه فاشل بالتأكيد 
في تعامله مع إنسانية الإنسان» وحتى إن نجح في تعامله مع الإنسان الغربي 
فإنه بالتأاكيد غير ناجح في التعامل مع الإنسان العربي ولا يمكن أن ينجح 
معه. وأظن أن كل طبيب نفسي يعمل عقله ولا يدير ظهره للأفكار الحية 
الموجودة في مجتمعه؛ يعرف ذلك من خلال تعامله مع الناس في مجتمعاتنا. 
وأنا أستشني من هؤلاء أولئك الذين يعتبرون المجتمع العربي الإسلامي مجتمعا 
متخلفا بينما أفكارهم التي صدقوها عن الغرب هي التقدمء لأن التقدم في 
رأيي هو أن نصل بالإنسان إلى ما يجعله متوافقا مع حياته ومع ما خلقه الله 
من أجله. فالإنسان حسب معتقداتي الدينية أيضا موجود في هذه الدنيا لعلة 
وليس هباء ولا مصادفة. لكي يترك للسيروتونين يلعب به كيفما شاءء؛ أيا كان 
السيروتونين هذا . 

وأما رفضنا الكامل للغرب فأقول إنه موقف من يقرر الانتحار على كل 
المستويات؛ لأن الغرب الآن يسود العالم ماديا مستحقا هذه السيادة يما امتلكه 
من قدرة على التحكم في ال مادة. ونحن لا نستطيع الاستغناء عن أساليب 
مواجهة الواقع المادي السائد بالطبع؛ ولا الغرب حتى سيسمح لنا بذلك. 

وأما الفخ الثاني فهو أن نقرأ أنفسنا بعيون غربية فنرانا كما يرانا الغرب 
ونرى الناس في مجتمعاتنا أيضا كما يراهم الغرب. وكذلك أن نقول أنفسنا 
ونقول الناس في مجتمعنا بلغة غريبة على الناس لكنها أسهلء لأنها اللغة التي 
تعلمنا بهاء وتكون النتيجة هي أن يزيد انفصالنا عن الناس الذين يرون فينا 
أطباءهم النفسيين. وبينما يزيد انفصالنا عن مجتمعنا يزيد التصاق الناس 
بكل من هب ودب ممن يدعون العلم ولا علاقة لهم به. لكنهم ينظرون للناس 
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بعيون لم تتأثر بعيون الغرب؛ فتكون اللفة التي يكلمونهم بها لفة مفهومة 
لديهم. وتكون قدرة هؤلاء على التواصل مع الناس أكبر من قدرة الأطباء 
النفسيين. فصحيح أن نقاط التشابه بين البشر على اختلاف أعراقهم 
ودياناتهم كثيرة, لكن نقاط اختلافهم أيضا كثيرة, ولا يمكن أن تكون أعراض 
الإنسان المسلم إذا ما أصابه اضطراب نفسي هي نفسها أعراض غيره. 
صحيح أن هناك تشابها كبيرا خاصة في اضطراب الوسواس القهريء لكن 
إغفال نقاط الاختلاف الذي يميل الكثيرون إليه ليس إلا إغفالا لكينونتنا 
وخصوصيتنا كبشر لهم بناء قيمي خاص بهمء ولعل لدى كل طبيب نفسي من 
المواقف التي قابلها في أثناء عمله في مجال الطب النفسي ما يؤيد ذلك وما 
لوكا نا نمض قا أفؤلة1 لك الأطماء لقف ا شنا وإ و 
الإنجليزية بالعربية أو العربية بالإنجليزية, وأنا ضفي النهاية لا أدري لماذا 
لا يتكلم الأطباء النفسيون في بلادنا بلغة يفهمها الناس؟ 

وأختتم الكلام بمسك الختام سائلا من لايغفل ولا ينام #رينا لا تؤاخذنا 
إن نسينا أو أخطأنا» صدق الله العظيم. 
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عط 01 211021105 220 امعصمماء ع0[ عط1' :(1998) .051 .ى بكلء لمطككآ- اعلطه .1 
اماع هامط نزوط 02 لممكنا10 ممعم تلاط .علمع5 علالو أ نام ون ع لالكوعو0) أطوم 
8 2 .810 ,14 عصباول/ا .اسعمروددعءوكم 

10 ,زه 1ك[ تامصهن)- لزووعقط0) تو(1999) .([ عتعاوع .]1 لصة .ى بعلءلقطكا نطق .2 
لمعنعمامطءنزوط .الوتاناكا لصة دعنهاك لعاتمنا عطا ما كتصعليؤك عيوع 1م60 
.799-00 عققم ,(لأتدم 3) 85 علطنااهل ,مترممع]] 

لاتلتلةلا لعناقاع 1 ممع اتن بط(1999) .12 تتعاوعط لسة .خة كلع لمطكآ- للطة .3 
حو ا تعصث لمة أنه ناكا ستع لم5 عنازة][ لامدرهن) علالووعو06) عتطمعية عط 1ه 
1111-1112 ععقم ,(لمتنهم 3) 85 .801 ,مومع لقعاعهامطعلزاوط .كامع ناك 

,510 نام دده ©6- نوتووعكط0 :(2000) .12 ,تتعاوع] لصة .لك بعاعلقطكا اطق .4 
لاللتلة/ا عناناء لسامصه0 لك :موعمدوعاعم 110 لصة سمماذوعزمءدآ ,أمتنامم0 01 كاء0.] 
تال انعا لطة صو تع ةم مز علمع5 ع اتكلنام طره0) عازووعو06 عتطورة عط 01 
1187-1-18 ععدم .(ممهقم 3) 86 عصيناهل ,كأرومع] لدعاعه[مطع روط .كامعل ناك 

101 وتوعطاوملاط لإتقدمتلان [وتء مخ :(2000) سوط عل خ .1 .غ1 رلعطة .5 
7 لتعاذلاة عملاحصحطا لمعاع ه01 طعلادم 2 :اع01500 ع511[ نام ممع الووء 065 
"(2000) .1 .+1 ب,لعطم نسمعا لعاأمن)" (ودعمم صذ) ,لزعه[معنعلط متيام تقطعظ 

7ع أكممعه1 10 ع1 .ممعم نهآ لصة لإتأقتطء نزوط :(2000) .1 .1 يلع4 .6 
1-3 ,177 الإتتقتط بزوط 1ه لأقصياه[ طامغترظ 

013 لحمة عط أ لاتمعط1” غطا 0 ممتاناط تامهم :(1921) .ل مسقغطة رطق .7 
تدع 110 :ملمم] .(1948) عتذلالةمدمطءنزو2 مه كتعموط لعاععاء5 م1 

لصة تمعتعه0[مطعلزوط 01 ذوعمء تتاعء ]1 :(1997) .كل ,عا لتامسدعطمة .83 
ه :ع015020] علاز؟ | لامصده0 علالودععط0 108 مالع وعم لمعاع هلامع ةمضقطط 
ععدم ,01.65/ ,لإعهامطعنروط لمعتم زان .النحمهن) .ل لماعم عالأه أل أصدنان 
,44-2 

مذ :! عوط عمتلاهة)5 :د(11.)1998.)رسمعستطه ]1 ع .31.كآ1 رمسد رطم .9 
.473-476 :43 لطعنزوط ل مهن دع اطورط عط كه بجع انكر 01 
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1115لا :2 أنو عمتلالة)5 :(1.)1998 .) وممكستطنخع1] عع .12.81 رمسدعرطة4 .10 
ل صهن) .مهلم رع10كدهن) عتاناعم و ع1 عى مرعادلاك لدععآ عط مكلا وممعاطمعطم 
177-8٠‏ :199843 تاقلط بووط 

01 لمعه ث :(1977) .ة .1ط رستعطعاء52 لصهة .ناآ بممكسةرطة .11 
قتاع الناظ لمعزعهامطءنزوط .عصداظ8 -لاء5 لصة باتاتطه ام نممعم لآ :ممزووع معد[ 
838-551 نزعووط ,1701.54 

عاعصاد :(1993).حظ تتعقد]1 ,1ط موتطء54 رظانا ععلعصننيد ]آ رناظ كستملة .12 
:1ع01500 5116[ امطنمك علاأووءوط0 مز لإطأمقععم حدما لع ارع)ا نمطم ممأامطم 
109-12 :1993:18 أعوممنعلطا مأتمتطءنزو© [ .لإلناك لاتممتمتاعمم 

01 5اكلالدضث لدعاع0[10معصمممعطط خ :(1975) لهك .آل رمألا .ك5 رتواطعلة .13 
.342-48 :127 ,.تطءنزوط .ل طاحتغمظ .00105 ]0 ولزمامطرلاة 

:01) "1 مأاعع80 برآ ممماكق1]1 :) مستمكلة رك مالء كص ؟؟ زلآ تتعطل4ق .14 
+25 0010لا؟5 5117 [نام مرمعع الكوعقط0 الامطاته لصة لات و05 تزع وأمستلن8 
.456-460 نععوط (6) 42 عصيراه/؟ .2001 - تامام تطء روط عمصدة©6 

0 عتتناءعالطعتة أمممتأعصيظ :(1990) .(38411 معطع ا سصن ,010 معلسوعء1م4 .15 
كلمع .عستودععممم اعالقعدم 5ه حعنوعاعطناد لمتباعم كاتباءعءيك فتاع مدع أدكقط 
266-71 :199013 أعكو ناكلا 

لدحدظ :(15112.)1990 عدم رطاء5112,12 عطءع اسه ,11 عل سووعلة .16 
,001110520101 ,مام 105 كعتمعاخطباك اعالدعهم :كاتناعكك [دع1 رمع مصمة لقطاحة تاعصمع 
.119-46 :199085 كعخ] متفرظ عمءط .مممتاعصي؟ "عتطصسنا" ممه "لمتمصمماعمم" 

أعالمعةط :(1986) .1.8 بكلعةت)5 لصح ,. رودم ل1ء12 ,0 رععلممعوعلقة .17 
عصدتن لفحدظ8 عمتلمتا كاتباءتلن لعتمععمعء5 لزالهده أعصسظ آه مملغدتممع0 
3537-81 نععة2 ,9 بعتصياه /ارعمدعاءكو باعل .لقع18 لمك يعرع )رو لمهة 

عاأووع065) 15 عل اصتمام اطره1ت 0 عان8]آ عط1 :(1991) .15 ريوع و تاقط؟]1-لنى .18 
لاللا5 عاكاعصسمطءئزوط لقة لمعتسعطعه81 لمعتسزان ى علعهكر»طا علتوانامصسمك 
1-7 .أملاعط ,لإأاكاء المنآ قاصه]' ,كأكعطا معاممل8 لعلاوناطناممت] 

- علالووعء065 لع16ال0ص1 عماممجماء 01 امعصمحدع؟]” :(1994) )© منرعزء1 ع ..آ معللة .19 


. 1096-7 :151.لطعنزو ل كعم الماع طغايلا خمزمام مطلزد علالى[نام صم 
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عال5 عاناتمع0© علتتمعء1! :(2000) .11.5 رسمعساطه1 ع .1.8 ,ومللة .20 ١‏ 
تموأووعممعء12] اأعتلععط ما أعة عاص[ لامتامصمتسصبا؟ا عللأعودع] دوعلنا5 لمة 
طع4ة3 عط غد لعاتمعوعىم ععموط .ماوع 1 عالتاععمودوعظ لصة ع لتأععمومتاع ]1 
تمتتقطعط 05 المعطرعع ته كله "نه] مناه اعمكقة عط 01 علتأاععمر أقناصصة 
شآ ركصدع011 برع لط . لإمرف تغط 

.01 :(1992) .ل رلدددد1ط1-لخ لصه ."1 ميستطم؟اآ-لسلطة .ف ,عتمطدك-لى .21 
558-61 :12 .عصاعللع54 النتوذ 1ه كلفمحم 

عدملتتعم كر زو عمق خ :(1997) .لل معصمل لصد .1 2210ا4 .22 
17:58-9 للتعقطممطءن!ز5 صتان) ل .كتمام حملاة 196و[ نامصرم «عء /الووعوط0 

15010 5و5 21 1لنلة 05 :(1995) كل طع "ددا ,بآ ممكساعة ل ده زقدرة .23 
بجعا يله ,5ل طاععهاط ,كامععدع[ملة لصة مععل نط0 مل كمعلىه015آ] لإأعلعحمة نض[ 
2776-0 مم ,11]0150نات) :0116 لا 

:(1998) لإتاقتئط 25 أدعءدع1ه0ل0 3ع للانطن) 0 زسعلمعة سمعتترعمرة .24 
مععل انط© 08 اأمعصادع1 ع المعمرووعومم عغطا 101 وتعاع عوط عن اعوط 
/مغة خطء:ز3و2 عوع [ هلخ ل1انط0) لدعث سخ [ .00010 طغاتتت وأتمععوء[ه0لم ع 
([ممننة37)10 

:(1997) لإتنطقتط رووط أسععوء [ملة لصة للتطن) 1ه إسعلدع 4 سدءتعسرة .25 
لصة سصععل 1 نط 01 امعسمردوعوم4 عطقت نزو عط نم1 كرعاعسفصوط ع اعوط 
45-5 :36 الإانماطكنزوط عدع[ولة لانن لوعة دخ ل .قامععدء لولم 

لصة عتأكمصعة نط :(1980) ''ملمتأقمعمدقة4 عتتفقمتط روط سمعتعصسة'" خطله .26 
,(12511-111) 30. ملظ ,جتعلمرهى حا لمتمعك8ة ذه [متصمللة لوع ناك 0ك 
.ل)0آ اماع متطعة /لا 

مه عتأوممعة 01[ :(1987) ''دمتاموكمة عتاقتطء روط ممعتعسة '" حطل .27 
,(111-1-لادمار ل لعذانة: 310 ,نعل نزوو 01[ امخمعكل8 01 لملامملة لمع ناك اماك 
ث2 ل :0)(آ مماع ماطكة /لا 

لهة عتأدممع 1:2 :(1994) ''سمتأممكعة عتتأامتطل روط سممعترعصسة'" نط .28 
مماع منتطعة 11 ,(/ا125131-1) طا4صلظ ,كمعلرمكتطط لوأمعل/ا ذه [متاصمالة لمع ناد تاماك 


أعوذمة عاتأماطء نزو للون تع صكة :0)ن[ 


الوسواس القهري 


:(2001) 8 نلذم دخا ,كا بوعندعلةا ,8 توإعقطد18 ,1ط مسقتسطوعم]1 ,لل لصم .29 
دعك] اتقطعظ .كحمام طلز 0010 طاتىا كلمل تكتلها مذ ممتكب؟ ممتاعد- ]اطع بامط1 
3907(:765-6 جلدط 2001 ع1" 

1 ما علكه نل عتأقلطء ناكم 01 كممعلز معع لا :(1968) .5 ,للمسحدردة .30 
52 عقمم 5 .ألا .عا لطع تروط لمصرة أناء كمسل" 

طع/ملا 5ك 5176 نام ص00 علاأووعوط0 01 المعصنوع 1 :(1977) .ل بلطاتسقمة .31 
385-45 .م ,5 .ممناك .قع8] .لع7/1 .م1 .ل .(اتمةتهصة) عمتسم متصهكت 

تفع ط'0 ,1 سدده!1 ,1 مللعمتن) ,لا عمووى5 رك الصترة ,)ال معدوع دهم .32 
ةل فأمعتطم م لطع صا وعم المصسممطة عمتسيو لفط :(1994) .لج اء ,[] 
.294-8: 266 :1994 عموعاء5 .علتاعمنء حه 8/11 طمسمغط 

آلا طبالا بآ مععتللة ,/1ا/١‏ عزو ال النتقطغط؟] ,)لل معموع :لمم .33 
ا تقلط عط 01 منلع قتا ععمعممدع؟ علأعمعوكلا :(1990) .1ه أء ,© سعطه©) 
لمكناا ناه أه ععمدعة تمعن لمعتع هام أو إطم مطنهم عط بوتمععطمه2تطعو 
.35-44 :47 :1990 لتتتقتطءنزاوط ومع طععة .دعل 1 لممضمصطة 

لةن) .3 امعطم ه7تطعى صا كناحصهةاهطا عط غ0 عامع عط :(1997) .)لظ سعموء لم4 .34 
1997:42:27 لإالقاطء نزوط ل 

عغطا ما طعدهنممك لمأضمعن أرعمءاط مخ :(1957) .ل.1 الإمامطامم .35 
:1 ,30 ,.مطعنزوط .لع84 .ل .ألم .وتوعوموعمظ بلومطلاتطن أه بزع ه[مطتفممطع نووم 
.146-55 

5م0)؟ طاتقء عط معطل/ةا :(1999) .لج أء 15 وممصوط رك سمول© برل لامصنوعة .36 
علقناوطامدع-عنم .هط لعدممع دتل مععلائك عممصية عماعناوع؟ عكلمناوطامةء نعم كلقطة 
38:1016-3 لإتاقتطءنزوط عوع[ولة لانطت لدعم دخ ل .تيوه [مطتدممطء زوم 

0[ 101500 علال؟ | نام حرهن) علاتووعوط0 :مهنا نالمنم]ا :(1991) .81 يععطق4 .37 
5130[ نام هن علالووع065 عمتلصه ادوع لصن]ا (80) 1/1 ,وعطدة رخ .1ل رع ائمءل 
.ستعط؟ 1 أطناظ رعطنا!ط! عمماط :مغصمعه1 (1-16 1 .مم) ععلءووزدر 

عماطلة كم تتم هن :(1982) نآ يممككلفاسعظ لصه .© رمعم ط11.,1 يوعطو4 .38 
.كاععمكث لمعتم تان لصهة لمعتتسعطاءه81 -رعلءووز0] عتزووعوط0 01 الع موعن 


13-1 نعققم ,18 عصسسله/ .لالظ .امعمصمضة طاممط زوم 


المراجع 


عتعطلالا تمتفعظ عدأ أتممقصسسآ] عط :(1997) .') ولطعتتطلخ يع .ل بعلممعططاعمة .39 
بقوع نامع لتط ع011:1 بلسمقاء عع 01 باعع81 ععمع أعدوصبءلط! عن مماع ناع]] 

وعتنالوعء1 لمعاستت :(2000) .5 تاعدوكتتلتكة 1 .نآ .ل معدلظا .لذ طقلاسقاى .40 
طارول]ط! كه كع لمات عمعواطعء زيط مرعلره5 زح[ علالك ا لامصرهن)-ء؟ ؟أجكوعوط0 01 
0 تناع طسوعامء 5 ,3 تعطضبالط ,23 عصسسلاه/ا .وعتتعدم 

دلاواع ناعم" :(1994) .ك.شرصة تقطغه ..آ.5 برقمصة ٠!‏ .81.2 ستقطعة .41 
لطعلاوط هاعم "مامع ]هم "لعل0150 لإأعلعاضة سآ لامممعطامطء لاوم 
1-3 2 ,90 ./,.ل طون 5 

:(1996) .© بممكلعوء ,.ئى يستلطعهلة ,.ظ يفاعفظ ,.1طآ ربصهله0 .كا يلتوعلوة4 .42 
12111076 اأتقنان لاط لعدوء355 (0)01) صا كنع اعنام ع1قلناقء امحعمل] 
577-64 ,53 لإلاقتطء روط لوزعومع0 01 دع لطعم 

مآ .0610 ص وتعلمه15[ بماتلفصمدمء5 :(1990) .71 رععاتصعل له .ا ,تأعوظ8 .43 
)لله 200 ,امعطعع 2 صملا لسة بتتمعط]1' دعل رمكتطا 00 لع .ى. 8 رع[ لمعل 
78-58 ععدم ,1990.وتعطوزاطبط لمعتلع81 01 عأم80 نوعلا ,معمعلطت 

عالووعوط0 01 وعم /(64ناك متواأمططالاد 01 كلذلالهمة ماعو :(1994) ..آ ,لأعحظ .44 
[ .كمعل150ل عن لته 'إاللدممكاعم م1 لامتنقاء؟ ماعطا مه معلىه15ل علال؟ لام طام 
.18-23 :55 [مصناك لإالتقلطء لوط ملا 

غ1 عبمتتع005) ,18 2م815 رول 111 عسمتاصد لالظ رلك طعسهم1 ,نآ معوظ .45 
١14 )1995(:‏ ععاتمعءل ,') مستساط ,بخ مخصدكل؟ ,[1 ممصسك 1 رلا سعدكد0) 
ه1015 علاأر نام طدهن0-ع الزووعوط0 عاطفاعهتام] 10 لإحدماه نعمت 
امععصع) أن معللطنعة .كامعلئوط 18 آه متا- دن [[ه"! حص ممما ع لالأعممومرط 
384-02 نعقوط ,(52)5 عمبلملا بيولا 1995 تمتقلطع روط 

تضق 5 :(1990) .لو اه .آل .ل ,تل"تهلع191 .4 ١1.‏ ,عكلتمعل هآ نتعوظ .46 
01501[ علانة !ا امصصونع لتلموعةط0 دا تع لم55 1ئآ نجاالفصمومع2 01 العركوعو5 م 
.826-530 :199047 لإتتنم لطن لاقم صع) طعم 

'ل بأكلء © ع .18 ملاع أصعوه 1 .,') رعععع 1 .لآ كاعول18 ..0301 ,ععلتصعل .1 نتعدظ .47 
ةما عحصروك 001 اللعتسصاوع 1 دهن دعده معواطآ 11[ علعرخ ]0 أمع811 :(1992) 
.862-66 :49بطع لاوم مع طععمخ .00010 طلتبد كامع هم 55 دل عم تصم رم تحره61 


الوسواس القهري 


اكتطن) رك 0تمعصاء)5 ,آل ل"تتوظ ,لكآ ومرمردع سعطن) ,12313 مععلو8 ,48 
عاك أنامطلقت علاأكوع065 01 عممعع تعصوط :(1992) .+1آة ععاممطع5 سهد .نا خال3 
لاتأملطءلازوط ملان لعمتمفجماء طتاند امعصامعم] عمصيل كمرمام صرزة 
1992:53:439-42 

511 نام تتوع-ع لاأووع065 200 كأكم كل ممطعمم لل :(1992) [ى رعلاوتيد8 .40 
791-50 :15 لمث طترهلظا منان عمتمتطن روط .ععلعموتل 

الع لتامع1 1 عل نهالف الو كط عطا دما كامعخصموإعلعج] المععع8] :(1999) .8 بكاتلتتدظ .50 
(1) 29 .ولا ..صمة عمتقاطءنزوط .معدره ما مز جرعلعمهوتما اموعد 01 

كا طلعمظ8 ,كل صتمامع6اطعيعاة راك متلاو رلغا «عند1] ,كلظ سستدطعطعيسد8 .51 
ضا ملوتاوطماعص امتطعمعن أن مرعل نوكلل امامت اكماصمعظ :(21.)1992 أء ,81 اوكا 
935-42 :199249 لإالكقلطك روط دع طععة .نع امععطمهجتطعه لعاف الع صم ع عم 

بال اسه قطع5 رللظ عمده ,)5 قمغأ 1ج ه51 ,311 وماغطط ,لآ «يعادوظ .52 
ما كعلة1 ناأمطفاعصم عدمعناع لدعطعءعن أوعم.] :(1987) 015) اعم 
211-68 :1987:44 لالاقتطن روط مع طعمة .رعلمهكتل عحزكا امصدمعء ؟؟لومعوطن 

بلآظط عمنة ,848 ماناجد رككا مفصععء15 ,31ل ماعو بطخطع 5 ,خلر] «رعايروظ8 .53 
عانت عاأمطماعم عومعباع عامكبنة © :(1992) لد اء ,تال مأأو 112721 
ع0 طععة .00010 ج10 لإمروترعطا ماتقطعط لصة عنضل طامط طغتر مععممك 
6681-9 :49: لطن روط 

111001 11 0 لأعتناا المتطعمعن أن ععتلناء '[طط :(1991) .غ11 «عايووظ .54 
لماصملاعىم عمتأعتعممء عط :تعلم معتل مالك نامصرمعه ءا تموععطاه مه ممتودعممعل 
103-9 :991:3] لإتتاقتطءنزوظ ص1ان) صصخ .كباممعكدي عام 

لاأع1كتقك للقصتتط 01 دعللينا؟ عماع مط ل وسبعل؟ :(1995) ش16[ ,معاووظ .55 
طتنناه1 عط]! الاع10مع2 تتفم مطعنزكط ,كال معاميك] .1 سسحواظ نم[ .جمعل كال 
1287-9 .مم امو لا سرعلا ,لع حقك_ا .كوع رع مام أ مملكلوزعمعع 

نال عزو | ام طرهن) عملاأووعوط0 :(1967) .1! يوووا -لة يح .1آ ,8222720101 .56 
73-7 طرك .لا توعدعخ] عاسامتطعنزروط التبنا اناعكصة1 1 

501015 لقصه أمظ عطا عع لإممتعط1 المع 00 :(1976) .'1 .ى بكاعء8 .57 


كدع21 لإألدعع الملا .اممتعاص ا رهلا بوعلح 


المراجع 


:(1990) 5ش أصة .1 "تنتطاقة بمقطعءء1 لصة .1 مم4 عاعء8 .58 
ددعم رم [تد0 لعولا علط ومرعل2ه15آ بتلقمهورءط 01 لإممضعط!' علا تالمع 00 
"اتصاط. ل ممروع-ع اتووعوط0/كعم نجام لحرمء. كع لع معع .كنا //:متخط 1 لع01 00" 

ل لل 1ط نه مله :(1998) ..آ يعس تمصع[ 701 .نآ بكتاتلعى1؟]1 ,.5 رامن زء8 .59 
كمعل500 1ط ببطاتلفصمومعر] لصح معلل ه115 عنحزو | نمه © علتووعوط0 رمع بواع 
398-02 عووط ,97 .آنا :1998 وعاتممتلصقء 5 مع تقلط بزوط واعة 

12011 01 ,خآ بسوككاه40 ..آ رمطتالءعى لكا ,. ,عناءاعطء5 .5 باممعزء8 .60 
لو القطمسرع2 0 متطكصهتداع؟1 مه دتعلمكتطا بكتلقممئع5 :ر1998) .1 
ما لماص 01] اع مقط 200 امعصمعء ممع[ عط نزط لع تنكوع1/1 كه أك معد أن[ 
وعمتمتطء نزوط هاعم علرهول عللتو[لنام دمن عاتودعوط0 طاتنه كلمعلئهم 
243-246 نععوط ,98 عصبله/ مق اتمصتللصمعك 

مون وعم 110 :(2002) ..آ ,تلملاء8 يه .11.0 ,تستللة؟ة0) ,12.12 يقللءظ8 .61 
ان اوم .[ لاعصلخ.عمع0 وأمععع ]1 ]5-111 عطا لصة 00010 ممع ساعظ8 
84--1783 :2 

له اء .لك ,تزإواتقلع ل .1.1 روستمءرا ,لاا بتطكلهظ8 بخ يقستطلاظ ,.كآ. رومتصعءظ .62 
اع طن روط ممه لمنأمععده© تموتكوعممعءج] رمزدلة مزغاتت0 أه معستاعءط :(1994) 
781-67 تععوط ,160.أ0/١‏ الإاقتطء روط 01 لقعناهل لاحتاضظ .كأععمكم 

:(1996) ذل و11 لصح ك لاعصه © ول ولووءدتادكا ,للا معتطاصعظ .63 
لمعتمتك تكصمتيع! متقعط طتت لعنه أعووكة رعلرمكال ع نالو انام مع الأووع و0 
لزع 010 ناعللا ع2 أعتق عتلماقمة لمة ,ممتاأعصلطا علتاأتمعم ,لإع0اممعدرم دعام 
353-361 :(47)2 زعسسم 

معط انا تمملمم ا تمتتقطعط مقصتاط عمة ععقباعصم ا :(1996) ,(آ رسماسع 81 .64 

عل توحظ .عامةتدعملا1 عل وعصمما وعوه 7[ دع7] :(1856) .كآ ,لملالظ .65 
0 2 عوط نروط-وعتلع1١‏ ملقصصة .علعه 1م تطرعد ء ممتئق ا لأوكماكء 
."1992 أو غمع,و0 لضع 8 جلما لم001" ,309-338 

0 الع ألل12 6 الأمع | ح خخ اخ :(1989) .11,11 ,0011لمهع010 .لآ رمععاساظا .66 
ممتوعط 1ه دع نلناد عأممعووناععمه +2/11مل8 111 ص[ أ معصتحدممم لمناممصرمة 


23-31 تععوط ,13[وبلاء أباعه لوعناه أ توطعطه81 لغصة ععمعاعكمئناء ل 


الوسواس القهري 


:2] .كأومتناعءلظ لمموزدوعوط 0 01 لااماأذللط لهتبطدلط! ع1 :(1974).ق بعلعول8 .67 
هما بتاع تاطاء160 ,عله 51 لمممتووعوط0 (1.)80ز باعممق8 

:(1993) .8م ملتتتااط أله .غ1 متاع 0105© .8 بلطماط .]1 روع نوول ,./م١ا.2‏ بكاعواظ .68 
أاءبدت ,215 6 ]011 ع نالو | لام حصة © علالووع065 10 5معل01501آ بواالفصمجروم 
72150 لطن لووط ال للش .كء اللداءء عمروعل 15:1 متعطا عع كانء زطباد ممجتتومصورمي 
2--1226 م6 

لمث عمتلعوها] :(1998) عله اء .ل علطه0 .8 بلمقطهده51 .لاط بعلعواظ .69 
طازلاا مأععزطيا5 لعددعرمعلمهلط 38 صل عدمممىع!] معدم وعم 
:50 الاتخف لت لاوط لمتصتكت أت لفصعحه ل.تعلعهك اجا عتحتو ليام حره م ا زووع و0 
.4120-5 

للك زوم لانا"1 ته أتمعئىف رط بأحوط :00012 :(1997) .5ك سناسيل 815 .70 
| عنيادها. /ااعا متصسلاو/ا. مكل 

01 اتلع داوع 1" 0 المع مفصن1 © :(1989) .ك1 رعانط 1 لصمكة .ل رمنللوظ8 .71 
ع0 10ل نال نوس 1د] اصقط طلامد لعامفتفودجمه رعلنروك_رط[ ملوأ يمصه© ملتموع و0 
.265-06 عقلام 50 .أو :9 لاللفتطء تروط لمعتصتان) له اممسمل .امعتالئم 

11م رذ مصقطط ,84 وعسعذلائلة ,رط عع اللمن)-عططو؟ ,81 لنو سوق .72 
عانكة ند أن لسمأخملتلو/ا :(2001) ل انلق 1 اه ') ول مسترعن © ,1 أععصن؟] ىا 
. عأقطمععمع .رعاتد5 /الالطالعصهصدع 18 متاد هلله 5) لإأتائط تعصممومم عن 
29-7 :انا 

353 عدم .لا0 0ف مطمه ناتلا م1 ماعل معام[ نره198) .خلط ,ترعللدم8 .73 
0" لصه طتنه ست )نظ ,989 | 

تفاع امك نزخم ماعن خم نمم نامتك نيط[ :(1997) ,نآل بلمطعله 8 .74 
كدعا برعو امطنبروط بعنحن1] ,ع اناععم مم 

عط 0 ك0 1لت01آ نض[ .تلان لالن5 لمن عند :(1.)1973 .) .5ك مسملموم8 .75 
كان لا بلح ]ع .224-234 مصك عسسامف/ا زر موعلا .طلا لع) ممعل1 أن بمماكزلز 
505 كو "لعصطتت5 مم يف6 

:(2002) سمعيعهط طكلدء 11 لماصع ك١‏ عخناعن لمترمع1] وتطسساه© مكلمع .6د 
م لع راع 1501 /تالهن. طاححخطا. بووبو بو //تمااط عط 00 


المراجع 


معطع 111 :(2.)1998 «تعاووع1 .1 ستأعأاكعومة بك اعتط]' .ذه ككل0ه<:8 .77 
صل مقط ممكدمكوعه طمعاط طتتنها امهم قل عحزمام طويزه 000 1ه عممع املعم 
5557 :155 :1998 لإتأقتطءئزو ل صلخ .تصعدم؟ لوتعةلتصعط طلتلند كلع لهم 

| متوع8 عط 0 مولأعصبيظط 0ه علنأات لاك عتلحوظ :(2000) .0) رعاعبسظ .78 
#معمهة8 عط 01 عكتتامك "تعاكدك/ا بيدرن لصة 000 1722 "81 عطا أن لعامعدعم 
1/118 رمع صحظ8 ,لاتتمصتصع 5 أمعاعهامعط 1 

أ0 امعصنوع 1 :(1994) 1177 «رعجالء51 لس .81 عأجمنوزو5 بلاط وعلكاعنظ .79 
1394-5 :151 لإالقتطعلاء ل[ دخ .عمصتموجمك طنات متعلممكلل اأفدمتكساعل 

.موتائلة تكرت حم تع ط لصن دعاو 1) بعل اعنطتطع.] :(1944) .0 ععاسساظ .80 
9 عملم ,1944 .ممقصعععء8 معطعم نكل 

عنقلنة" :(1993) 5 عصمترقع 5 ,© أأأمع5 بذ نأممكتصوظ ,') مطددملاه0) ,) عوء رطوله) .81 
1141 أن مامعدع اممعطر تعمل عمجتل عنالك أ امحدرو0ت لا أكوعوم0 مز جوعلا للمتتصمصطق دنعاعتاط 
80-2 :50 متعم لسعلا نمعخآ وتمتطء لوط .رالكمعاما لفمعاك 

خ (رئ 521 لصة ممتأامعتاطه1! عتاطسط «رهك؟ وعدعئة لفد)) كخلاطة 0 .82 
املاع .مله اماعط م معصه لآ له ممتلمنائك ع1 :(1992) أمروع 11-1 1لان] 
29-1 تععوط .1ن ]انا 

1ك الطجعطط0 ل1 علا اصتام لحصرها© :(1971) .للا بعاع تأكمهن) .83 
.-332.م,12.آ0/ا ,نع فتصوكمطن روط 

لخده زعععوط0 عبتا 01 أمعسصامعةا عطا ملعتتل متصه1© :ز1975).لة يعلعتاكصة) .84 
21-25 .م 16ل .كن اأفترمومطن نزوط. حاتت اكلام 'لنا10 ده ارمع" نه تعاهاك 

ومان عمدعلوحع2© :(1980) .1] رمستطي1 لصة .1 .آ بسقسدع ه00 .© ,وإعردن) .ك8 
بامطنووط .لاصو ناته 'أه مكمه لد تحط عطا صا كالم لالط .حعدمصباعلظ عصصصم 
437-43 .مم ,10 .أوث/ا عماعللعلة 

0 عناع امنا أه ممنائللم :(1992) .عل «عطلقط1' لصة ملك جلمدكج) .86 
4 :149 الإاللطع نزو ل صصخ .عماموجمات 

كع ةتقلصناوط لممعتية لضة المممعامز عط1]” :(2000) و00 لصح للل عل)مدن) .87 
4 رت 2000 لإستقتطءبزوط ل 2 لل أدساث ععلنرهكلل عله[ امومع اأكوعداه 01 
.-2409 :(2) 


الوسواس القهري 


لة لامتامتة لعدوع مط :(2.)1999) رععاعماء)5 عه ..آ.لآ ردوء اطسفط) .88 
علالووع05 طغالنا لإلناة ع لالاععم105م لل :علرمعاناه لامورعطا كناه ا لتقطعط 
لدعنم 11 عكى ع0 اأنخصهن0 أ0 .ل .كتمع لوماناه عاطمطمومروع 4 كي على[ مس0 
.5 -658 ,67 ,لزع 10مطاءنزوط 

ذ :(1958) .ل .01 رقصقطط1) لصه .نآ ,إعللاظ .1] .لذ مقدم قط ) .89 
) كلاقطمعل/ا5 طاانةا مععلالطن) غطعاط 01 نإلنناذ عللفسمومط0ف زوم 
.5852-5 عيهم ,21 .701 . د نامقتلعم2 

دع عله لاط لع152إطبامع؟] .ك1]100أكاعم ناك عتدانامه0 :(1925) .2 دعاتتقطن) .90 
,باأأمتناء0آ1 ,ععنتده 1" عأه0ه0ق8ا .مده 

1721012 علانامتك أء عانمه 1م تضعد عل كامعدمعاط :(211.)1912 ,متاكممط© .91 
."2 ]| لماعرذه اترع8 طنط ". للدعدنان1]ط ع متاعدعة :مضموط 

لمث .كده اناس ]عمناد أه عامو8 مملا بحعحط :(1970) ) ,عع 1ل تمسقطت) .92 
.10 الاقم لطانا أدعتطموده[ائطط برط 1970 لعطى1اطنظ ,1970 لاا هن يع نإوتطاننزه81 

00)() أن عممعالمط0 عط1' :(2001) .11].ل بأكزء1ن) 0ج .(1.(آ ممععدع اك ست .93 
.79-56 :2 ,8 ./ا الإتاماطع نزو لإتمسصط .ع متلسضدن1]] 

عه تاللا 0 المع لممدعععة عط[ :(1995) ..آ.ن) بلمملضوظ لجرو .خ.2ط ,ل :وا0) .94 
دع ااقطع8 .ع لباه انآ عط 01 عباتن لصه معلاع ]1 4 :خاطع نامط! ع/اأ كماد[ 
.967-66 نععووط ,33 .اول نرعط 1 

لوعاع و أمطءنزةط الإتمامع لم! لقص زددعوط0 ممالاع.ا عط1 :(1970) .ل بنتعمم0ه0) .95 
48-64 نععوط ١,‏ عدصساه؟ ,عماءالءع3/1 

لمممتعوء5ط0) ممارع.! عطآ: :(1973) .11 ,«تغعطعلاع 1 لضع .ل ب“عم 0006 .6و9 
كاعء زطناك لفصطنهلل مه علولا لصخ كمالع صم له0ن) لوم اعم عط لل , لترمامع نكم[ 
.204-08 .م 3 .01 عماعتلع84 امعاعه إمطم لوط 

01 كااأنادج !1 :(1965) .041 .1 رئكاتته1ة لتنج .:) 0١1.‏ ترعللء 0 .كا .ل ,تتعممه0) .97 
.5 -1222 :2 1.ل/ا .[]لا8 .كامعااهم عاكلملطعلاكم 77لا لاموععط مماتقاعط 

مقاط ل0ة كأتناعتك لدعلاو ءطناة-لقامسط :(1993) نبال وعستلسسسن) .98 
.8773-0 :50 :1993 انعلط اععم ممتتقطعط 

عماطمة2 :8/120 لدعتاك 8 عط1” :(1999) .اخ رعندء 3189 ين .1 رتاتننة'(1 .09 


.دوع دوع 101 :0[15م2عممللط .ععمعء تعماظط كباماعتاعخ] آه نزع81010 عطا 


المراجع 


.م بعامهطلمحآ] 813121 مخ :(1960) .© رطكاء !171 لص .11 رمصدمغكعاطدطط .100 
بكوع20 لإاألواء ا[طلا 12ا3/11050, 69 

ك1 ,12122111 ,5 للتقتتطء؟ 1 لل؟ رلا ممععد5 ,لالط ممصمدط .101 
اك لوع اطع لاقع ل هتاف اتاء 7 فتلت أواملساط :(2000) ل «قطمت رآ 
تلاط .لقتها لع 1لمضتخصمه وطععدام لسصتاط-ع اط نه 2 :10 00 
165-9 :(10)3 17201 كلقطمهطكء لاكمه بعلا 

عه ,.0) .غ1 رلق 5119 ري .0) بمقصاء0 11 ,]1 .لآ بممسصطع.آ ,.) .') رمتكوط .102 
بكامعتك 1116 0811 لان 01 ع10أ700نا غط]”' :(1995) .) ,ك بسمكم سمط 1" 
109-24 .21 .سمتعلابظ لإعمامطءنزوط اماع50 لمة '«االفممسممط 

:(1998) .لداء .ك1 .ل ,"تققاعاتن ]1 ,.نآ.خ.كآ مسلع100] ,كا سمماط 122 .103 
مز ج060 أ المعم موعن عط ه10 عمتصيةام لممك سكعل لإمفعط اماتقطعط 
تطعنروط دع اولمع لانطن) .لوعم .صخ عباهل .كامعووع اولخ ع مععل لاطت 
1022-9 .17.372 

01 امعصتادع 1 :(1989) .1 رماهكا سه ,.2 ملتفلضمق] .ل روذاءة) -طعتددء؟٠‏ غ12 .104 
كلق لقث عاتتقتطء نزوظ .عمتطنهة ةم تصماء طخام معلعه كال عللا ل ل امصره0 عللزووعو0) 
97-10.م,19 .آم 

عأتمقطئا .مموط .أمعل 16000 اء ملافة] :(1963) الاعصععيده] عل كتدعد[ .105 
كط تلع '0آ] عله تعوعن مامتا ,1939 .مماط 

عل :(1988) .لماء رة 019160 ,12 مع بضدع] ,/ا مندجعة.! ألا .106 
دعل الاعه لامطعععط) "تماممر عناناعة ماعط دع | أمسطعام] أن مولكن نحصلا املسم عخصم] 
.265-68 :119 :1998 د5ع8] متمرظ معط .كاتناتسك للماتطئطم1 لدع رمعم مما 

.1 .1ط بعأسقلقء1١‏ ,"آل بمفمساعع.] ,.0) .81 ركممصدن)-مستودم] 0ل .107 
طاللالا عاأبلخ :(2001) لهاء ,.2 بهلة5 ,.ك .ل .11 ملق ,.) .غ1 باالتقطدك 
8 : لإاتخفلط نزو ١ل‏ .صخ لعل ه015[ علحلك انام طرمنا)ع الوععقط0 أعمون- رابوط 
03--18599 

:(1997) :)18 تاعكوة]كأستطن) لصن .') 0105قين) ,311 نوالترء::8 ,1ل غ200 .108 
طكال كلامم ميزه عله انام طروعة الموعوطاه لعن بلص ل-ةء صمل ازعم 15 01 المعصاقء" 1 


2 :(154)4 :1997 لإتامتطنزوط ل رصخ .عص انهه 


الوسواس القهري 


000 :(1995) 2 والأك ,1 عع ماع51 ,غ1 عندنا ,11 )54011 ,181341 ومداعسه .109 
لدعذة تخ ل .15ماء1لع1م 0ه ععمعله ناعم :0105 -ندع/ز-8 1 01 اأتمطمء طتصلط 2 ما 
1424-3 :34 لتاماطك بزوط عوع001ش4 لللطان 

01 102غوطزعع2راط :(1994) .لعل نوع جوهآ لص ,51 ععلدظآ .110 
ل ع8 .عمامدجمك طاابلا 25501260 15م ام طالاك 51100[ نام امع /ازووع005 
164:687-8 :1994 لخم امك بوط 

"! لاع قط10] ول عتسصعط ,1/1 رعع د18 رذن وتدة! ,0 عاععم5 ,لآ أسعطط .111 
1 ععدعل 1لا :00010 دا لإم170500اععم5 ع5011210ع] عاأعمعهط 111 :(1997) 
تدع !1 لطع نزو .لاناأه عاد خطعاء عط ع كلتالاع م31 [ناعومك عطا صامون]! لهم رباعم 
.173-16 :74 011128108ناء لا 

بارآ معتقلاء12 ,51 مقطعة ا ,13لا معلتاععءا لاا سدصدل600) مال دعوتط .112 
قا عذمةاع؟ 2100 لل0اكختلاع؟ 01 كلمعو :(1999) اك رع دكن تدكة] ,(1([ ععناآ 
346-51 :(6005 لإاتأقلطء لاوط ونان ل .لإلنان؟ علالاععم105م لنوعلز-2 2 :0010 

لإل50 ص أخطعاكم] :(1997) 4ك رع دكن دردع18 خشكا كمتالتطط ,آل معكاظ .113 
| لالتصث 15015 عط قج لعامعدععط .0010 كنومعن؟ مومعل كلل عتطم مصرويزل 
لهاأء طهاابان)خ ممما لعامن0)". 1997 ,مأم0ه1 خط لط ع5 01 عمناعع 831 
.220000 

ماوع عط 1 :(1998) 1ه أء رذك ناعدكنا2دكج18 ريذخكآا كمالللتطظ مال سععاط .114 
ل تحصخث ./إاللتلة؟؟ لصح /إ)االتطمنتاع؟] :ركعظطفظ) علدود وأعناع8 ]0 العررودعو5م 
.8 ,155:102-108 لإتاقلطء روط 

لمضصوزوودعوط0 غطا ما لعلماع؟ دعاطهاتية؟ عدرهد :(1992) .7 .31 ,مط علج 11-1 .115 
كع للك علأقلطء لاوم م مللدع 2 مععل لتك قا خحطمام ططلاة مه كمه لأماكع] مقر 
ا ملاعظ لإألوطعء للا مكلهن) ركأوعطا تعأمطر لعطذ اط ناصدتا 

لصة لوءزع010تعتممصعطط لدعاع ماه 1تمعل نم8 :(1996) .341 ,رأصمل 2د 1-5ظآ .116 
تكأدعط 1 لآلا للصدععاخم صا ماصع له 00010 آ0 لإلناك امعتصعطعه81 
1-6 ,املاع لإاألواع تاطنا وتلسصمعرء ام 

لصة طاعتدعدع] لتتمعط1' :00010 عن عتطقطط :(1982) .2 ,رمتس كلاءصتددكط .117 


التتتطة [© كلتو لا بجعلة ,193 .م .عم عوط 


المراجع 


ع5نا0م5 :(1983) .1 رعدقا 12 تنه ,. .34 .2 رمسقء[لعسدصظ .118 
ع1 51076 [نامطدهن) ع اأدودعوط0) 01 امعملدع1' عط قا المعمك !011 لامآ 
.341-46 ععقم ,(21)4 عصنناه/ا .لإمدعغط! لسة طعممعدع 1 لمعه أ تقطء8 

عكطممدع1] عنتانا 01 كرماءتلع:2 عمالا 1 أصعل1 :(5.)2002 أوء٠م0عء17‏ .119 
الا 5م11 .لطع نزوط .00010 طغر/الا كمع لوط 

لدعنم نت :(2001) .له أء 2 تستلء؟هن) ,38100 أستللوحهن) رك أوع جامعء+1 .120 
صتانت ل ضعل0150 1517لا مطرمع-عالووعء05 10 عولد ممدع؟ عنمل 01 كرمء للع1م 
21)5(:488-492 [مع 3ت تقطاممطء روط 

82111161 .ععصقعط .كاموظ .دع [طقادعء8/1 51215015 دعنآا :(1838) .ا ,امعتناندىظا .121 
"(1991) .11 ,عنعطودخم :درم 0م0010" 

5 لهم :(1991) لد اء رط «تعل ه1011 ذل طعا تحول رحظ سمالله1 .122 
20 012820515 15 دمو أع٠01‏ :لع015010[ علا أو نام ده علازووعوط0 21210 
.52:457-0 لإتلتقلطءنزوط صللن) ل .الع ممع 

101 عناع تلاط :(1993) 1ه اء ,كا سمتستوك ,1611 جاتبتمطءغ1.آ يحظ مملله1 .123 
صلتن) ل .مماووع؟مع0آ 512017 الامطار/ا؟ ماصع كو لدعه ل ممطاعمم :1 ] 
438-441 :13 [أمعمستتقطم ماع زوم 

ع1 :(21)1996 اء ,خآ للمطكده81ة ,غ11 يع أعسطعك يحفظ دسملاد"1 .124 
32:607-61 اأناظ أمعممسقطممطءبزوط .كاك اعلممطعءمم يط ذه لإمومع طامع 4ت تهقطام 

أقحنه 2:00 :(1996) لد اء ,') تللعسقله ]1 ,© ممعرجوك ,4 وحد"1 .125 
292(:131-4: لاع 010 طتدممطء نزو .00010 صا قحدمام لاه 

طاات 00010 :(2000) 12 تزاهع11 لص 11 مستقطاد ,') عردعء1 .126 
55-61 :(3302 :مخ مدلا 2000 نزعه0[مطتدممطء بزوط.كمملكناعل 

عاأفمصع20 :(1986) .11 .1 ممسعطدد )»51 لصح ,.ك ١].‏ رسمامء! .127 
11 1015م الاك 5117 نام صطهن) ع لالووعوط0 01 عمصرون1] ترم 51 
437-441 نععدم 143 .701 لإتتتطء بزوط 01 102[1نا0ل ضقن عدم 

2 :(1967) .ل.ة نتصط1-معطم.ط مصة .كاربصطه00ه)-جعلسموعء"1 .128 
95 2 1515162165 25101113111605 05ا1ء 1ك تلك فلللطة كم ره اطعم هدر 


119-147 .م ,26 .701 “تتقانولاوظ .أمعننعلظ! .كط وكبارآ كواعخ .كماع تله 2 


المراجع 


.كلةلالقمدمطء نزو ألم لقمكنا0[ غص] .متئومسيعلذ لمممزودعوط0 :(1966) .5 يلناع"'1 .140 
116-12 ععدم ,01.47 

ع كتداع ع لاأووعوط0. 12 /ا مو ناللظ لانم لضماد عط1” :(5.)1907 بيلنء"1 .141 
عاذو 05) لموزودع065) لمماع تناع ١1‏ ,9:117-127.وعع عوط كناواع لاع]خ] 
لطاع ةك لخ دعمنةل لاط لمعنه احصم]” 19081 -1906 تلمع درععد[مكال اكاكم يهلم 
9 بووعم2 لاأمقع2]0 عط]!' :وملدم.] 

عااء سيوع ص] .أكعصث لصنا تنمام طلاك بع مباسطسعل] :(1925) .5ك لنع1 .142 
بلعلط) لماه لبعءط خ 1925-1931 معقتطةل معل دبلة عكاتء/1ا ,14 .أن لارععم ا 
072 ,لوا تنه أكنلأسفط ,عمال /ا معطعواط .142.م 

الع طتناقعنا لله كأععم25ة لمعتص لان نعصللية10] :(1998) .© ,ععاععاء )5 له .غ1 راوه1 .143 
لك انام 01ن) ع لالووعوط0) .ماأعطءاصصلللط .ل ع تعدظ ا رع لامعل .لل م[ .جعاععام اك 
.كلامآ .]5 .عنما لإطدهل8ة .(.لط 310) امعروعع مك8 اعوط رعلرووادز 

:(1993) .ل رعصوعءظ ل .11 بممطه4لك51 بك .1غ ,عكيات كا .0 .غ1 اوه 1 .144 
لامذتعط 1" لصة طاعتمعدع] مواتقطع8 .جوع 5م10 أكاعمناك مه “إ)ألالة لام حرو 
31.423-5 

505 01 18 للتقصط عط 1 :(1993) .خآ ركوه 2) يك ,.غآ ر)وم»1 .145 
31.367-2 الإموتعط !عي طامسوعدع] لا 0القطء8 

ل نام ته ن) علاأووع 05 :(كوع7« 20023232 ) .1 ,لأ"دهظط على .1.0 رأدم1 .146 
لصة نزإع[اللا مطول .00105 رملظ ) ولااأكعل .ع معاممع اط .11.0 م[ .عمالضوه1] 
"261111 0لتامعط/ أده -/ تالت .لأتطرة. متطمه5// :مقط :تدمع 0م0010 " .كدرمد 

2 عغطا ما دعناكةا :زكوعم ص1 ,2002) .) ,ععاعءاع )5ك عي .1.0 ,)105 .147 
لع1أ0نال)" بع لأعوعط لمنواتماع8 عى ع نالالمع0) .عم اسقط عنل كك [امصي 0 
"لصتغط. غم جرع ادم /بللع. طاتصدك. فتطمصى//: مقاط دمر 

01 اعمط لمتنه ا توطعط-ت 1 ]لمعقى خ :(1996)..آ.'1 ,[ادد]] يغ .11.0 رأدو1 .148 
50--34,341 عط 1 .دع .طعظ .ع ملل تفمط عنناى | لاصصصمن 

عط" :(1995) .غ1 ,ركحصهذ!!ز]١ا‏ عت .كا يمقتاعتتتط) ,.ل.1 ,اأسفط ,.0.] بأكوء1 .149 
لقره عكنا 1ه ممتعئوط زع مللعدمط عنحزو | نام صدقك ما كلو زلكععدكمم 01 عنلت 


,8597-02 ,33 الإممتعط'! طعتوعوع ]1 لصه كناهاأقطعظ8 .اعمتطعهة اه 


الوسواس القهري 


ع .11 ,ع105:)-'11101199 ,.') ,21055 ,.ن) ,1101115 ,.11 ,تستكا ,.0.خ1] راوه'1 .150 
101 قلطه0قة3ت! 200 بع لالاناط 1ك الام طدقت .عستلمهه :(1998) .) رععاععاع )ادك 
.657-664 ,36 الإمودعط1: مضه طاعموعدع] عنا0 1 تقطعظ .ع مالوة 

ع عمنليده]2 :(1996) .2) ,ععاأععاع ادع ,.1.5ة رعكناة" كا ,.1.0] راوم! .151 

116-132 ,20 ,مهناو5400111 عو التقطعظ .مطامام تلاك ع1 أ5[نام مومع ا زووعق06 ' 

لط ع الدع 0ن) :ط(ذوع"ام هل) .كل رعصعءع:2) يل ,.ن) رععاعكلاء)5 ,.0).] ,)و10 .152 
بذع ممادععء .11.11 مآ .عمال تدمط عل [كانام حنمن أ امعماوعنا أمره اتقطعط 
للقة كمهتودء065 ضاوع 1 0) كعطعده نمم ع )لامع 200 رخلط) عمانراج ]' 
] 10160" .ستتفطائط .ءألموطعمهن لمعتص نان ث :خدم1أكايامصره0) 
"لطلغط. ممت امه 1 /نالع. طختصدك. م تطمهى// :مغط 

ذ :عمالنده1ط :(2000) .هآ ركدصد ل لل 11 يت ,. © ,ععاعاع)ك5 ,.0.]آ راقه»"1 .153 
لال لالتدهن) عط ما عمهن) لقاعه5 لمح طالدعط .تمعاطمم طالمعط 'إاللمبامتصي 
2209-4 

:2000 ) .18 وعد ألا عل ,.آ ركدسةتللئلاآ ,.) ,عمعاععاء)5 ,.12.0 رأوومم1 .154 
,00010 بع لالتققط مضا كدتمام لزه عل مدلل ]الو موجاعم لصه .1 أطدكتل .لم و ككل 
1071-1082 .38 الإمدمغط 1 لمه طاعمتوعوع ]1 "تواتمطاءظ .كانهة زطناك أمعغصق امه 

:(1999) .آ.:) بيو5للقلالطا عه .غ1 لا رطع تعصياهلا .© رععاعاء)5 ,.0.] رأقوم"1 .155 
لحان ع1 له نط .ع مالضتممط 01 عمق ث :01انعم 5 عفمتمسامط عط 1ه اعبط معطلا 
2770-8 .6 الالأقاطك نزوط أن 

:21552 للم 2002) .آ ممطططتللا الا ,..) ,ععاععاء)5 ,.0.غ1آراجوو»ء”1 .156 
517 أنام معت بالعوعطط0 لصه عمال نممط عمازلكانام امك ,ع صالاباط عناا؟ | مام مو 
11105 /نالع. طلا تدك لطمهى// :مألط نصصوط! لمعامن0)" . لإممععط] .طعظ .عه اأتمطعطا 
"الطخط. ممعم 

011ل على 5ا0اأم0عع1 المماورء5 :(1990) ,./1.11 ,رععللن1 .157 
495-02 ,3 ,لزع 20010 تاتفطممطء زوم منتع للا ,كعك رمموع]1 

01 لملغدجالوع0.] :(1968) .لا العاوعء ممص نا لصة .1 ,األءلعاء10]! ,.عا رعددظ .158 
228 6عتمنااو/ا ,لاع0[0علتضتقطط .حلى ,كللن) عغطا صر معط اتصوامل11 


."(1994) الث بمطع م01 حضهنا لعانن 0" 235-251 


المراجع 


أولئط م :(1999) رلواء .ل .لل بمعللة .ل .5 ,تعاأتتساء2 ,.خ .81 ,نوع ترون .159 
كمه او طععع ةعاط عاتمتطء ناكم وسنءل! 106 كتهةانتطمهء صتللك تمعط 01 لإلناك 
عم ,45 .01م .تطعنزوط .8101 .كمملاععآم] لمععمعمامع50 نإط لعرععع 111 
1564-7 

1ه عاموطابرع 010 :(1989) .18 رده 0125 .(آ ربطاد) .)81.0 رعلاء0 .160 
165 نمكت 0117لا لم0 .8.5. .]8.1 ,163-169.مم .ممكتله 0م20 .تجطقتطء ناكم 

لمامعصومواعنء12 :(20018) .لهاع لك أمسمعة رل ممصن 8160 ,(آ عاك .161 
ممع قل لاك صا معمنلم ةا عل مكتل عتدابامصام عالووعوطا0 01 مأععمقة 
7+-[ 7لبععوط ,189 عصسسلملا .كت©ا أمعاج حرعلة ل .كالنلة لصه ,كتصععدوع1[ه000 

عمناع مقاوء5 11 :(2001) .لد اء 597 عممقعه! ول ممصعلعلظ رن[ رعلاءع) .162 
طعغن مأمععىع[مله له مععيلائطء متاعقمه أماععة حممم]ا ععة لوعع و[امممتطان 
4:169-178 أوعةتمضقطممطء نزسمم نعل ل امآ .عل مدلل عنالى الام ط ومع لا لموعو00 

:(1996) 112 ما اجتوعلاع .ا ,ل معصول رك ص21 رول سمصنعلغ1ظ ,12 ععلاء© .163 
لدرخ ل .جرعلمهدتل "تماتقطعط عنحتام تضكتل طاتب 0010 عاتمع حبار كه الل لط رمصره 6 
35:1637-6 لإتكنلطء لاوط عدع اولخ 0110 لدتعم 

001163) ,5 لتم قط رك ماترة تخطء5 بكل علتوط ,ل وعصمل ول ممدععلعز8 2[ ععلاءي .164 
برع ابعر حر عل رووتل عط أن عمالإاطنا؟ لفاصعصرمماء نعل نه 0010 عاتمع كاز ك1 :(1998) آ 
420-77 :37 لتنوتط لوط عدعلاولخة لانط0 لدعث رخ ل .عتبائدع )| عتتمتلعم عط 1ه 

,1138561110501 ...كل ,05200 ,. 5.١‏ ,علممقعة! .ل تممص لعزظ رط عرعلاءي .165 
:(2002) .ل. 1 ,لاععصعم5 سه .لظ ,ج0011 ,يشل ععاجة؟ !1 .لأ مدت .]1 
علمعنءععامل ع سصعنل انط دمن ععلعمعتما وااحكتاع ممم ول[/ضك راء0] لمم لمعم 
عاملت ع لللط2 أهة لتسصعلوعم .عصة عط أه .ل عه لاخ نو أعدط :00010 طازللا 
11) 41 .أ /ا لطع روط 

ل او لا :001)) آل !1 «اعتتعطععنء ١‏ ,01301) «رعتلعآ شط مرعلء .166 
لاأملط لوط لمعتص 01 01 لفنا0ل عل هنآ علحتك ا ل محصه0 ع لالعوعو0) 
2001:62:432-8 

عطم] لوتممطاع!' مل ذعع صقطنت تمده أتقطء8 :(1979) .لظ رلستططعوء) .167 
217-19 ط ,9 /ا بلع71 .امطعنزوط .نرومع 1 امط 


المراجع 


للق بمقمسطما رنال عم )1ن 1١‏ ,117 عملسععء8آ1 ,[11] معو تع رء00 .177 
عطا طااننا عرعارمك لماممعاععم عط 01 متطعصه ماع لدع تممه اهمه عط :(1990) 
10122 ععمعللء :فلقلع نؤلمة عط ته كنتصطة هقط غطا بمسعادلزه لهل [لهم12)0]ك 
.1990:85:95-16 5ع1] متفوظ عمسا .لملأممتمقععه أعاامعهم 

للع تملع 1 لهزهاتقطع8 عطا مذ امعصع اام م1 لإلتسهظ] :ر1998) 511 دعصم .178 
لكا 0117لا وعاوا8 عرولا برعلا 00010 01 

05 عونا عط1 :(1973) .2 .[ 10 فطع سولظ لصح ..آ .1 بعاع تالت .179 
01 العصادع؟؟! عط صا لإموععط 1 لمعو اتمطعظ لصهة زمه تعطتمطء روط 
عت 5ئا270عل3 .ل .لباك ع35ن) [مأضعص ترعمءط ررخ .زعل0155آ أقموزدععوط 0 
427-43 ععدم ,156 .701 ,وعقدع015آ لقامعكل 

ملعاط كاع5 2 01 لزإعلااناك 10011911 أدعنا0 :00010 :ر11.[.)1988 ,اعمألة1] .180 
310-15 :2 ,34 .لا لإتقلطء بوط أمنأن50.ل كما ونام 

اذا نامدرهن) ث :(2001) .1ج اع .5.8 عدامعط') ,.لا ممما ,.5.]آ بسطدل] .181 
م1 [1/5110ناعمث هناخ صخ ع ماتحته أله "زوالتمطعظ عسنتاءء011 © 
١‏ .56:398-100 ,لزاع0 لمعلا 

1ع طنط لقبواع5 01 نزعن او 1وزطط :(2001) .1ل ,هذخ [1اكط». خلج ؟ 1 للح1] .182 
.ل ممكتااط عك ى ,اعد الفط ,ممم لأعصن] امبوعد عي عاممكدع رمعل امف نمآ 
.لعا .لتعاما .لإطاون]/ط . الالسصر© طالدعاط اتاوعموط (.01) 

01 دعالاكوع1 لمعتصتاء له عتطموتع 0تء0[] :(1995) 1:) فسصدآ] .183 
لعش ححخث ل .خامععدع2001 لحة مععللئطك صا ععله15ل عنااى لام ممعع الووععط0 
,34:19-27 وتقتطءنزوط عجوعاملكت للتط6 

[0 ذعتتاادع] أوعامتك له عتطممتيع مصع7طا :(1995) 1:) فسسملط .184 
وعم صلخ ل .كاتمععوع 20001 لصة مععل الك ما رعلعهكئل عنحزة نام لمع لاووعوط0 
19-7 :34 انمالك لوط عوع أاولك لاتط) 

لاأعنااة عكقء لملمعء لممتفعمعاء مخ :(1999) .1.00 اده "1 كه .1.1 .)“دآ .185 
لذ اع دتلتدهط ع:1لك ]تام ترقت 01 اتمعصامعم) لوعه تخقطعطء ؟ لمعم و أله 
عة لاعتوعدع] كبو الاقطعظ8 .معاوعل عستاعقةط عامغانام عمق عاعدزع 


--451 ,37 الإمق عط 1 


الوسواس القهري 


علازووع05) 0 5عم 117" معط :(1988) .© بلمقلله سه .ل رسوكسعلصع]ط .186 
تدع تمتك له لتممعسح1 .عامصسةك راتمنتصحصهن) 2 مز ععل2ه015آ ع لاكانام درمت 
5,747-2 ,جك برع هامطء روط 

مزعمه15700 :(1990 ) .1آ ومتاضسط]8ة .2 رون طمععنة .11 بمكتصع]1] .187 
.21500 علو[ سمه © عاتووعو0 امقاكزوع ]1 عمتسم متدمهان) 01 امعصاوعر 1 
322-328 عهدم .13 .7/01 .نزعهامعةمشعقطم مسسعءلة لمعتماات 

عل ونام م01 0) لمممزووءعوط0 :(1977) .5 بلتقتصطء م1 لصة .ل.ظ بسمععل80 .188 
389-395 .م ,15 .لا الإممتعغط! عد طامممعوع] وماتقطء8 .كامتهامصره6) 

:21990 لهاء .1 .1 بعل تعصطء5 ,.81 .0 رقضية)؟12 ,.ط.لط معلسصقلاه1] .189 
علماه!8 ععلمأامناع؟!] متمماميع5 01 ملم امع صمع باخ عصمتسذسب المع[ 
51 .701 :1990 لإلاولطءنزوط اوعتمت 2ه لمقعنه1 امعصندء؟1 لقدماووعقط 0010م 
119-13 عع8هم 

لعاقن 1 [مسسمعطنا :(1996) لو اء ,© عللتجعاة رك للوتاخدعع0 رآ «رعلسمقلامظ .190 
عاع 010 لعل امع مه مذ عل عمكلل علزو أ نام صوعء الووعقطه لتطتمصرمه عقة 
.111-19 :4 لإاأعتعحمة اسه دمتووعرمء2آ أه لمصصياول .عامصمك 

00 مذ )الى | نامسا :(1998) لوه ربخلا عغخطعنةا1 ,8131 جسماصة ,تلكا 11000 .191 
عطا أه عمناععل/ا لدناصصة أن | 15 عط عه لعامعدعوط .كرعلود5لل تراأعلكامة رعطاه لمة 
لطع /كمه تلوع ا أطنام /تجنةءطلا/نط جتتقتاء ناكم //:متلط ]ا لمان" 1998 ,مخص 0 1 .لم 
.'" مدع [ حممع 71-262 4مطام.مملغدء ‏ أطنام_ 

0 كامعصومدره© :(1999) لهاء ,1184 تإدمامة رخالا معغط 11 ,ك1 10060 .192 
عط 01 عصناعء 84 لفنصصخ 0م152 عط عه لعامعوعمط .دعم اطي 0001 مذ بإ)زلالةانامما 
حصو لعام0ن0" ,1999 ,170 ,ممأعمتطعة 11 .فطلم 
."المع 710-62 4مطم_ مه توء اطبم_ده طاع/كمه تمع تاطنام/جصقعطتا/تص. إمتقتحاء تركم//:طاغط 

01 كانة1 لإاتلفصمومعط :(1993) بلع لسكا لصة .لل تمستا .آم رطعع80 .193 
عرو ععمع ع كمه لقممتأمصمعام] أمملط عط غخ لعامعوووط .كامعتالهم 0010 
'"(2001) لخ مطكق 01 منمكا لع امه" .لزلها1 ,أرصة12-13,0 طاعتهاة ,00 

لاعن 01 31م 10م010آ ع5 01010 :(1979) ر.ة.5 ,إطمعو .194 


دوعا تإاتومع كلملا 01010 ,مهمتاتلء ]15 .طاكتلأعمظط 


المراجع 


:(1976) لهاء .18 .ل رعءلدطرطة2 ,..1 يسزنظ ع2 صهلا ,.© ,وطون1] .195 
أفأعناه عنقلنوء ع عتحصهة امطاطند 1ه مدكه[ممالك طاتن عملاعدع؟ وعللوطتامة 
:,144. 7160.97 .مع 01 .ل .تعلاع] عناممساعط؟ عاباعد ع وعترمآكء مز كممعتاعم 

1094-1-10. 

لط الفتطلز1] :12 موتك نصلمص! :(1993).ل .18 تتعلاوعل لجيه رك .لآ بممصروآ] .196 
الاكلق لكت :253 01 لمكأملصبوط عمفأناعع 5101 عط ,(.ل1)6 .ظ ,مع اأدعلة لته .ك5 
ج215 عاتأقلطءعنزى تلوت 1111م 

ع1 :(1991) 0م11 .لآ لسة .عل عمم؟ا ,.2آ بممااوظ ,خروعع.] ,.لا ركهم:ن1] .197 
طلآ0 عط أه ختوط ,2234 - 2203 زوعوو .دوعص او[؟ لهمه زووعوطن 01 تزع 0[مكناعم 
عا يوت ليشيشيا ءا 

.كأضعلاهم لماأتمعصط لمأمعص صا حكعم!11 أقمصهزددعوطه0 :(1.001.)1961 نيعم[ .198 
382-02 :501.1961:107 اصعلا سول 

15117 امت 00) ع نالووعوط0 :(1986) .11.5 رلوعاوتعلن لدرد 1 .1 راعدم] .199 
مث لدعاع 010 تع درهمسمعطط مث نز5ع نامع عتامطء نزوط طازين وعلروقلط 
مع238 (134)12 علنناه/ا ,لاتملطء نزوط 01 أملصضباول صق أمعررم 
1527-3 

عط مننهونآ عللهة/17 نزدد[ -ممعل2400 خ :مدآ عط 011 :(1994) 113111 عاعول .200 
الاظذ5] ,تعاكنطءدك يي ممصاك لإط لعطعتاطنم ,1994 .متدم5 ماما عانا0؟] تع لازم 
0-671-75818-7 

قعل اتلناعء/ا 2ن معع صبا ا إأعاكنه اودع ده نت ععطنا :(1926) .8لا ركولعم طول .201 
-740.م ,77 لارعاقتطء روط قبط لتطععة .عتمعتطمه77تطعك 

طازللا لإممرعط! علا نامع 00 :(1995) .01 .1 بمستتطعاع ملاظ لمج .لك .1 رمعصسول .202 
.444-450 :166 .7 ,لانأتطءلزكم 01 ,ل طامتاتظ .0010 

عو للع 220 عتمعطتة تطاعلاكم 18 أء كه زددعوتان دع[ :(1908) .© أعمول .203 
08 بعنع1 1و8 

20 .كا .ل الله قخطع5 رط .ا رملاعتط تستلة ,نآ عم ,.ة .54 ,ععلتصول .204 
لاتلقمهسصعط لدمنه-هلطءك مز 001 أممغتسوعمم :(1986) .ل +1 راوعرو © 
5330-2 تعقهم, 143 .701 لإمتقلطءلاكم 01 لممتتاول ضوع تتعصرخة . عل ممرط 


الوسواس القهري 


15117 نام لطه0) علالموع05) 01 للحم كزع نان مه :(1998) .ك .84 رعكلتصعل .205 
لفت 1اعوعم 0010 (ل8) ./71ا ,وااعنطعتصنلة ,.امتعوظ ,لخ .11م ,ععلتمعل نم[آ رعلموزطط 
3100 .ل[5405 .ك1ناما )5 (3-11 .مم) .الاعطعع 2مقر 

كناكاء لا عل لتطلة 1م ننه 01 :(1990) .11 .ل رأساعم) لصة ..] ,نتعدظ,. 1خ .31 رععلتمعل .206 
لحة كاعع 81 ع510 01 لهككدمددهن) ع لاناععم5ماع ]1 خ :00010 مز عستاععرنو0[ط 
122-14 .م ,10 .ألا .لإعهامعمدعقطممطءبزوط امعتمتاكت 1ه لمعنه[ .نزعمء لاط 

لم161 1 01 العتاعع 2 قملا :1994(8) .لآ .ك رطعكسسد1 ع .خ .31 ,عكالتمعل .207 
.(كلع) لهاء ‏ لمتقطم2/ رظ عع20ة 011ل نمآ معتعع هناك ع وأمععم00) :0010 اللممأقاوع ]1 
.227-244 :2 ,رمصمد ع نإع1ز/لا مطه[ل .كانا ,تعاكعط علط .00010 مز عاطعلكمآ المعصنت 

الاعلعة عط]' عماعممة84 :ط(1994) ..آ .5 بطعكبسج 1 سد .لخ .351 رععلتصعل .208 
أتاع تلان الع01500] علالو [لاصحطهن) علالكوعوط0 أمماأكلكع8؟] امعصمطاوع 1 طغتملا 
11-17 ع38م (اممناى) 199455 لتأقتطء لاوط لمعتم نان 01 أمتكتاهل .كعاعع 0ك 

,.ل) و583928 ,لآ ,1212603 .ناآ ,تتعفظ ,لآ ,تعااعتدظ ,.34 رععاتمعل .209 
1051 .لا بقل 12)ناع ك1 ,.ك رطعتاق ]1 ,.(1آ يوتتعط5 .غ1 رده اتلللنا5 .11 روععرة 011 
طلا 5ع0112111ططة لمتنناعنماة لمعطعنعن0) :(1996) .2 كاعم 111 ,.لا .مودعم اكه ,.]آ 
صع0 لاععة . لإلناد ععمقمموع1 عتأعترع 2ل علكاع معطم 1م ع اناه تأسمنان ى :0010 
53,625-62 لإلخةلطء نزوط 

1١. )1998(:‏ ,والاعتطعتستلةا مضه :..] عمعدظ 81 رععلتمعل .210 
.ل 310 .العطيعع مصةل/8ة لمعءتإعوعط :رعل0150] عنالة أ نام رونا للووء005) 
.01 0 طكوع لا -/إط3/105 

22610181 2 تكاكاطموعع طامط ناكم 01 لإرازمماع تاع؟] :(8.)1990 .لذ ,رمععمعل .211 
27:3-7 :1990 لإممترع طامط لوط , بزع لازراع 

]0 كعتتطيع؟ لإاللقصهدعء2 :(1988) ل يصموعء 18 .15 ,ممكعساككد .11 رع1ألو0ل .212 
1127-1119 :145,2 /ا. للعلاو .[ .رخ .0010 

عا أة الام حده0ن)ع ازووء065) :(1997) .لل بقستلطعنصظ لص "111 ,مماأكضطمل .213 
مط لنوع10 .عل نانان ذخ :تمامعنوع أملث لطة مععل 1 لطن صا ععلنروة زد[ 

هه كتعصةظ م[ .كالة !1 تتعاعة قط0) عتأمعظ لمث :(1918).:] ,روعصمل .214 
.00 لطة 112021 ,عتع1! لتم :مملمما .(938[) كادلالهمومطء لوط 


المراجع 


255012117 01 ععموعاع: عط :(1998) .18.6 ردعتصء 711 لسع .1.1 الروعمهل .215 
.8 التطكة25 510 نام حدم عتكاؤوعؤ06 01 ا لمعدرمماع نتعل عط مأ كلزه متطلهم عمتصصدع1 
.273-83 ,36 .لإمموعط 1 لصة طاعممعدعهز ومتكقطء8 

160 بقتمقطط تلع ه[مطتدمهطعنزوم عطام! لامنتممعظ :(1999) 12 طمعوه[, .216 
همه 15 ]نم01 علاأوقع065 ,1108أ19ء /اع15عم ,2312]0018 ,مله لناطق كوم 
1382 :(62)2 بتعصتصسك 1999 - لماقتطءنروط .متمععطممختطعو 

خنع متكلاة)5 :(2000) .2.81.2 ,متصععلاء صسصظط له ,.1آ. ل,كتسطمصسييء] .217 
طكناق8 الإستقاطء نزاو لوعمتمتات لصة عتجمعممط عم مومع [لهطن) تمدو م معاوو 
.206-09 ع38م :176 عصسنله/؟ ,تقلط بزوط أو اممسسمل 

علااؤوء065 :(1995) .حل ططع0 لصة .ل.ظ عل5200 :11.1 مقامة؟]1 .218 
للمة كدصة !18/11 .لع طا7 لإتتقتطء ركم [ه كتوم 0م530 :مآ ممعلروولط عننأو[ نامرهك 
.604 2 رككف]8 .ممتاالء أمدط ع1ل78110 ,لمدالإممكلا ,عتمستعلوظ .كمن118/11 

ونام ممع ع ازووءع05 :(1998) كلع رول علء5200 ين .131 مقامة؟]1 .219 
ع كسة نلا /الا تععمستلد8 .لع طا8 .لإتقتطء زوم 1ه كتوم ممنزك نم[ ععلرموزل 
6609-7 :1998 ,رحمك]1[ ملا 

5 1211لا لطنة .8 .ك5 بتاتمكدع50 .31.[ ,م01035© .81 ,رمصعدع]1 .220 
11 ما ععله5ئل عن أو[ تامصصم عاتووعوطه 01 زعم 01 تمعل ام عط1 :(1988) 
.1094-9 .م ,ذك .201 الإماقتطءنزوط لورعمع6 آأه وعنتطعهم .5ع ا تصناصطمء 

0 مععمعع] 11ل ادال تن المآ :(1995) .ل .© ركلك 71 < .11 ,كتاةتستلوة1 .221 
خطع لمر تقطناا .(.ىل8) م015 .21 .ل ع عدعه؟] .[ .لل مآ .عمتكلمتطا لماعم أمعتاصنى 
.مم) عمتلصتط لقبنعد تعاسيع 6ه برع هامطعلزوم أوتعمد عط :مععط متو 
م :[ل8 بطمخطة]81 .(80-102 

وكا 1901810 ,.آ ستاكسة ,1800 عأدع101] ,11 بوع1لول ,11 ععولاء»1 .222 
علاذه انام مروعء ا لموعقط0 م1 2/111 متفرظ :(1991) نال «ععدء لادظ ,31 متوسد1 
45-9 :36 جعلا لولم لطا روط برعل ره وال 

عط عصائ مات :(4)1999) اأمعوعمط ,00) "عسل 2 © ركك] «رعالمعع] .223 
أ0 أعقمصم! عط :ذكعم !11 عتتقتطء نودم ع اتوماع ذاءم معء جاعط متطكمهلكماءم 


137-44 :(2)2: كع ! ملآ .كاععلاء ومتمع أ لسط أه باع قاععمه5 عطا ع دعتو مو لم 


الوسواس القهري 


كاتطع لوط أمةأقادع] الاعاصادع1' ما أعدم ]ممم :0010 :(1999) .5 يوسسمقطكآا .224 
78-3 عع3م ,1 .701 .عتهلم لا تاقلط بزوط 
:(1988) .1 كرقنصصة حدعةطقفنضسقط) لصح .لل ولص [3]آ, .5 رمسسفقط]ا .225 


5011 .ل غم[ .تعلنو5ائط نالك لامحدهن) علالووء065) ص[ أمعصأكنازلى لمأن50 


,118-12 تععهم .34 .1ه /ا. لإاقاطء روط 


01 لزع 0[ممعتمممعغطط :ر1988) .5.101 مقصطة 62525 2 تصقط) يغ .5 ,متسسقطلء1 .226 
.12-18 :21 ,بزع هامطنةم مطعنزة8 .كاو0تباع2 علازو ا امه ') عنحزووع5ط0) 11 كمه أكوع065 

لقة عللكم معدا :(1997) .ل وإلاسقاء1ة لصة ,غ111 سسدمتتمطك]ا .227 
12-252 :(997:14)3] عصمتناعوء لممعلع] .تعل:ه15ل علذ انام طتمعع اأموعو0 

81107 ,لال صقعع0'1 ,18 عندعغط501 ,01آ سمطعصتمسضساظ ,كلكا معلمعكا1 .228 
0ن لاكم -مه لصة عتأمطء نادم 01 لاك ع امتهم طلمكء خ :(1.)1999ل 
317-334 :25 :1999 اما لاتتقلطء نزوظ لوعة حمعذث ل .عملءااماك 

01 اع ترووع ووم 10 طأعمهرممكة 2610021 1ر5 :(1987) .1.1 رومول]آ .229 
.ع تلاكقدء1/ط تزممع 1 -1اع5 2 01 مهلخهل11ه/ا 0ه اأمعصامهاعمعء10] :ألزناه 
9 عتصناأ0/ا .المعدددعوقة لوعنه ا تقطع8 لصه لزع ه[مطنةوممطعنزوط 01 امامل 
35-8 نععوط 

الع طاء 121017 لمأخصععةط :(1996) 011[ جمواتتوظ رذ متتؤطلة رذآ :مدا .230 
عمتاععهطا-عء اماأاناص ى تتعل1501ل ع/الوايام درم له0مطلائطء 1ه اأسمعصساوعن عط 
27:93-114 تعط!' لتقطع8 .كامع31م 012108م12001 013 اللماحصييرء 

لصة .عل اعتصهدحآ ,لإاتأمعل1 مه كاع5 :(1991) .غ1 يستاسدكلة سد .12 علداه ]1 .231 
ةالتسعهكل علولا دعلط .كلع .11 لممحصنتة ]1 

عع لالاتلع10 ,مكدع 1 1 تأمعل1 :دع ناء5 0117 عمتلصاط" :(1993) ,.(آ علوه1ه0ءا .232 
.3637-6 6.مطعنزوظ .طموده[تط2 ",ا المصهوععط ع امن ا 3 

01 عاعه0آ لصة ععقناعصمآ عط :000 01 طاعنتدعك ص[ :(1995) .(1 بكلداه>ا .233 
عط لضة تناك 21/5" ,علة[ه0 كا أعاصةدآ ,مكله ,عع5 .(1994 طتره تكله /8ا) أعناءع8 
بمتاتة كلا ع علما0 كا ,لإطمهكماتطط ]0 ععمع معصعط عط صر ",000 1ه عممعترعمعرط 
"ر1أعلات8 1ه عناا عط1" ,علمامكا اعنمو»دط 244-256 .مم ,1995 طكتره73055آ .كله 
.238-240 .مم ,ل1ط[1 


المراجع 


للع8 1831 .11 علص ]11 رك رن لع ع0 ,.لآ سيعط] ,.ظ ,اعتنطا] ,.فوتدة»]1 .234 
650 ع لأعمع1/123 1[ :(1998) لارمععقطه11 .ل ,عنتصمع] .3 
لدحدظ عط 0 ع1هخ] عط :00010 ص1 سكم اماك أتطعلظ عط أه لإمءومنعمءم5 
53-61 :2 (1)2.لطعلاو© ل .لطع ولتاعمه) 

6051 ,عمل 1عم15]! :(1994) 11 تتعدهطط1 لصد نآ قلهم0ك]1 .235 
مث .2امععطمهختطء؟ دا كدامام طائزة ع الوا نمحصمن عحتومعوطن للة ,كمكتمقطععمر 
.1714-5 :1994:1151 تنتقاطءبزوط ل 

عقاصة 010 :(2000) خلا )11104 ربلذ لامعستنة] ,لآ سوضوع]ا .236 
ل .مع01500 1516لا ممممع-ء نا أووع065 أمهأمأوع: الع مادعا 101 ممأأمام ع رع تله 
514-17 :(61)7 لالاقتطء روط ونان 

بكقعل1 لعنالة كل01 ,035 إأجوعقط0 :(1994) .1.18 و10 تنه .ل .12072214 .237 
ع .دوع ]ا #التقطع8 .مع1500طآ عنحلة[ ممه نع ازووعقط0 مز كمه زوساءجآ لمة 
3433-3 :(1994) 3 .لم 32 ,لإمممع 1 

.هنا /1011013 طتترعا عمو[ ث :ك5ع1]متناعد أهده زودعوط0 :(1965) .1[ معاعمتت]1 .238 
709-22 :11 .701 الاتاقتطءلاكم .نامز امنكرظ 

رقاأتنها! كار لدم تطمكا ,. ا يملتطدملا .') روعه! .1 ,م0أد5 ,.كآ بلكأمصسكنت1 .230 
1/1201 مده 0010 كعامتامعيع أكزطا عمتاعع5 جاع دول وما :(2000) له أء 
.403-405 نععوط ,101 عناملا مقع حفط للصدء5 معتطقتطا بزوط فاعة .رم ادوع رمءد] 

عط :2] ركطه ل أعدع: علازو[نامدره0) علازووعوط0 عط1 :(1967) .© .1آ يستلطعنة.آ .240 
.150/015 ]انا الماع متطكة/11 .(307-375 مرم) 5ع05 ناعم 

]0 كتلمامتمنز5 :(1997) له اء ول مسقسلسدم8 رط 012 ول سمدجلء.] .241 
154:911-7 لإتاأقاطءنزوظ ل مرخ .0010 

"خطعت أكمل" :(1994) لد اء ,آلآ سقدمل0000 ,21آ وععالة !]ا ,لآل مفصجاءء.] .242 
دلخ .عطرمعلصنز؟ علاع تناه 1[ ما ومتتقطعط عكأك[تامصم طتت 2160 أ35500 كممتامعممعم 
,1:675-680 15 تقلط نزوط ل 

5 210 201025ملاععمع:2 :(1999) 0)ر[ وع5123 :1ل مسفصياء.1 .243 
01 تلماه عطا مه دع تتتاععءمورع2 بعلا10 لمأمعمهم له عتأصقدده؟ طكزيط لعو اعموقه 


635-65 :(8)3 .[ولا: صخ آل صنان) ممتط بزوط عوع1[ولى للتط .لعه 


الوسواس القهري 


:(1999) .4.0 .]7 للركطة؟]1 الابمقتصلاء 1 .')ناروء 1153 .'[. لسفسصماءء.] .244 
عاطتحدمم عتعطا ممه 5تماتقطءط لصة كمملعوم باععمعم لمأامععهم رابوط 
مقع كقصتللصضمء5 وعتمتمتط نزوط واعمخ .00010 01 كمامامططلاو عط ما متطعصم لماعم 
ب1-26.م ,1.5110.396 

لعمتصسهلصهج :(1999) .لهاء .11 ,نوع تقر .غ1 بمعلتء'؟]1 ."1 .5ك رمقصاع.آ .245 
أع025 لنمطللنطن) صا صتاسط010 عقنتاصد] كناجورةء/ا ععمقطععحظ م2 مسكداط 1ه 121ل" 
112 39:5 10كل ا أكصة1 .00010 

لصح .1.1 ,ركعاعسة11ة .51 ,مسلعمكدهظ8 ."11.1 ,تسموعتطدولة ,"8.1 امتلاء.آ .246 
الاعمتخقعها مطح كعاع زاع6 ع1ل؟ | اممتوعء لأوموععطه0 :(1988) .11.00 ,مماعاصملقع 
697-02 نععوظ,8 1[ عصساه/ا..للعل/ة .امطعنروظ .عدرمعانا0 

20 كلاملاعء ماده :(1999) 4.4 ,نوع 2ه ركآك 57600 ,11] ل"تقصمع.آ .247 
تطءنزوط .اولخ ع لانطن) .ع10150:0 عنالة ا طمن علتأووعو06 01 كمته1 تعطاه 
497-5]11.م. 8 .آأ0/ .تصصخ طترملطة ررات 

موعنز-7 10 -42 :(1993) له أء ,81 عمسفدع .1 ,كلك 5700 ,111 لتمدمع.! .248 
ضة مععللاطك عع كيل علاأوانامصره عللأموعوطه 54 01 لإلناك مناد 10110 
3 ,429-439 :50 لإتتمتطءنزوظ ومع اععة .كأمععوع1 200 

,1039قع02) ز.نآ .ل يا“تممممه18 تنآ .ا بععع 00102 ز.لآ .11 رلتتقصمع.آ .249 
0 أتاعمتصنواع لعل اوصمول8 :ددنت لممطل لتك :(1990) ..آ .دآ 
أمععوع01لخ عد ل انط 8ه .لوعم لصخ .ل .كتامام ططلاة 5107 [نام ضوعم الووع 05 
17-3 ,29 ,لطع نؤوط 

عمأمدجمكء مدت :(8.)1995 مدن عق. لا عند طمعص م10 رلا طاعتعم ءارآ .250 
63 :34 بنطعنزوط .[ملث للنط© لوعةث صخ [ .000 ععوع ما 

دوعص ]!] لهمصهةزووعسقط0 أن مدع اطه: :(1936) .ل .ة ,وألاع.! .251 
010 ".325-336 ,29 ,عمتأعتلع 81 1ه اع 500 لهولاهم] عط [أه دع مالععمعمرظط 
"(1991) .081 .عنعطوثة مزه] 

تلمك لأمطعنزوط الإاتوماع تاع 1 :(1994) .5 ,امعومل لصة ,.خ .') ركاثاء.1] .252 
لمة بإاتلقصموئء .كأصعلن )5 نتاأدتع امنا طحما معط مهلكا مد لإا اهمه ادوعروط0 


685-67 ععمم ,17 .للا .دععمع]آ1أدا فيال تنمآ 


المراجع 


متطخصه ماع ]1 عط 1 :0 المممتددع5ط0) 00م لإاأزوماع 1اع؟1 :(1994) .خ.نل) رؤوأكاء.1آ .253 
8 701 .لاع 0[مطعنزو 01 لقصتناهل . "وعن1اعة7 كناماع تاع 1 " والبععط مع ساعط 
.1859-6 :عع 3م (2) 

قة 511م1ع1[ع؟ عه ]ع6 (الطعم2)10اء؟ عط 5[ :(1999) .4.') ,رؤوثأكاع.[ .254 
عنآ عطا ناا لعووع355 هه /إاالاطةتاععل لماعو نزط 'لع]2 صم المسماممء' إاللأهمم5معم 
لمخصعكل8 (1998) . عاعمعورط ./لا اعمطء ةا جع تلزامعم لمعاع0010هطاعم ىخ :لعلو50 
105-114 ,2 .عتبنلنن) له سصماع تلع" ,امعط 

الاعدع مع "كلع ةطتاقة!؟" وج[ :(11.6,)1994] رعمه عن .ل.ل ,لكلكمامانآ .255 
.245-247 ,35 تطعنزوط اعنم د00 7 لإتزعع مما أهمهزودععطه0 

بآ مصقللع1! ."81.1 بأمعصداط ,.ك رملع55 .كل رعتعطلع ]ناآ .256 
0 2620112211]15 210111621 مد معبعءل؟ :(1988) .5.1 ,]اممممق]] .ل با“تممممقخ]1 
ل مث . لاأممئع 10120 0ه1نام امت لع 217[ ضهنان طكاينا لعاععاع0 0010 
1089-3 ,145 ناو لطن بزوط 

لع .ل و“قع8 18211622 لطة .841 ,توزعدوه"! ,1 .ارم لمآ .8 :19033 .257 
مع150150ل عتصقم © مواكوعقطه اعمط 01 متطكصه لداع عاطزوومم :(1988) 
ع38م (145)10 ,لاتأقلطء:9ز85 01 ناتاه[ .لحث .2اممعطصة مم2 طأانر 
1324-5 

01 متعاكة2 :(1991) .15 .11 ,جع 1دط1ط1-لسلطة سه .351 .0 ,طتامعطة351 .258 
لقصتنا0[ طكتاضظ . ماطوعةخ التلدد تتتعأاموظ مز ععل01501آ ع لازو[ نام دهن عمللإأووعوط0) 
840-42 ععهم ,158 .701 .لإاتتم ادك بزوط 01 

ل ند .لام1050]ععم5 ع1250112110 علأعم2ع 112 110لا 0[ :(1995) .381 ,رعلة81 .259 
.299-06 ,167. لطع نزوط 

:(1999) 1135 ) مسوكمةن) لترد رذ أدده] ,ك5آ] [وعاكتلك4 ,(آ 2221)1: 513 .260 
أمطعلاوط .عند10 عاطم دام صا “لعا _تومكصة) متمماممعد أعاعنمام عط 0 صممتكوممع ام 
29037(:741-4:جو/8 1999 لم11 

001 15176نام 0 0ن) عتاأموعو0 :(1998) .عل ,عللتلطا لصه ,.ك .ل بطع 351 .261 
للناصة لا امعصنمع 1 0121 اتتمطعظ عاا )امع من) كل :كاأمعووع[ملخ لصة ومععل1 نط0 صا 


8 ,آنا ,عإتزملا بع لخ 


الوسواس القهري 


عط" :(1997) 4 صطقع] .2 بتعاسعصعة") رة مععغطة1 .كل بطءة81ة .262 
115117 م طزمء-ع /ازووع 065 ]0 امع مخدعم تدع س5 عمصناع لات كلاكمعكده0) أرعم عا 
58:52 بلطعلاوط متاك ل معلمره15ل 

ىم اوامععوء[املخ لصة مععل 1ن مذ 062 :(1>.)1988 رعالسلة فصه ل رطع ه81 .263 
08 ,ووعرط لم لنت © ارول بوعل .لفنسة]8 امعصندع 1 تمجه أتقطء ظ-ع 11 لطع 00 

الع صطخوع 1 :(1975) .5 مسمسطع د11 لصة .1 بموععل110 .1.81 رعاعة11 .264 
9و 2 بععناووص رط ثلا مز لاط كتوم عناعل لمممادوءو06 عتممعيطك 01 
70 الامخةقطكء لاقم أه لقصعنهز طعناء8 .أمع متعم مأ دعباددا لمة من بن10ا0] 
349-62 :127 

1ل طو 1 .ل رططهن) .دا 10 .1.5 دعاك ,.آلا. ارككاعنة11 .265 
1115 1511نام0111 0 عالووءوطن مآ عتناوممعة لله عمتسم متها :(1980) 
1-5 :136 الإماوتطء لوط 01 لممضناهل اكتكتيظ 

ل أع نط1 ,11 عطعمامأاصمط ,لالظ مع ومعة31ا ,1ل علتقلتالة رمال أمستامدلة .266 
لماع هامطءلزاومه ناعم بلمعتمتك ه :002 :(1990) .له اء ,1 عتفص دآ-التدعء.آ 
1990:82:233-2 لموءد مقتطءنزوط هاعم .لإلنذر لط لمة 

“1 بلناماة51 .لا رقكاعكة 1 رمك رهماه1115 .ل( رلكلتستكاآ .1آ يدع تدنكادل/ا .267 
وجع15010 باتأقموومءط :(1998) .5 ,تمع فصولا لصة .لا . عتعله!' .1 رقمادعداج 
128-14 2 ,01.98/ا .موع5 تطءبزوط هاعة .مدمول مذ 00010 طتزين مأمعلئهم ما 

51 :1993(9) .2 رومعصمل ده .11.5 ومستمصسدددآ1 .81 يسمتلمطلددكأ د11 .268 
كصه© أممعام[ )15 عط عد لعأمععععط .0012 مز وتعلءه015آ لعللهممئت2 111 
2 1 0) الخ مطكم 01 صرمءة لعأه0)".لزلها] ,ترجه,13 -2 الطاعمةك/ة ,00010 51] 

00 126 له .5 ,8121022 نأمط .31 بمقصصسه1] .081 بيممتلمكلهدذ1؟ة51 .269 
ولإأع عامط 260 مععمع © مذ دتعلءهك1لط اتلقصموسك5 :1993(5) .0 
ع2 34 .آن/؟ :1993 لإتتقتطء نزو .مه .00010 عق وأطامطمة رمعم /عتمةط 
.243-248 

كن وعأقاعسه © :1990(5) .85 روعطول .141 بسمسسمط .81 رمقتليكلهككتكة11 .270 
لوك عنزو [نامصه ع ازووع 065 مذ ععل,0150 'إاللهههدرعم 111 0514آ 


.481-489 ععدم ,31 ١/01.‏ ,1990 لمتمتطع تروط عبلأومعاع رم مم0 


المراجع 


2511111 :ط(1990) .185 رمعصمل ,.11 بممصسحمدآآ .11 رسقتلمكلد5135155 271.١‏ 
طعتبت وععصفقطك ,تعلءهئ 0ط[ عتحزس ا ب محمهن)ع ازووعوط0 مز كتعل2 150ل الله هكرعم 
432-47 ععمم ,701.31 ,1990 لإتتقتطء لوط عالكمعطع م دمن .المعططوع] 

لاق 1 طء لاوم لوعنصتك :(1960) . 11 بطام1 ه.ا ,اواك ,. /الآ رووه )رع 1123 273 
0ل مآ ,لاللقمطره00 لصة اعدكة) .158 .م 

:(1990) لوعء .11 .نآ يععفعط .ك1 .]1 بمقصلهه»© .[.') ,عاعسه2ء51 .273 
لاذه[ لاطصره© علاتووعوط0 لزتماعو راع 1 عل أصقعم تسا ما صم نللخ4 عنامعامسعلح 
652-54 ععمم ,147 .0!1/ ,لاتتقا بزوط أن لممعناول ممعتعدصة .رعل:150د[ 

خ :(2000) .21 أء 11© دمغاء2 ,[ن) دووععمم "!1 ,ل[') عاعدولك51 .274 
منصوة للد عمدمل عمدت 2ه لإلنذد لع[ أهتادمء-وطععهام .لسمتاط-ء اط نمل 
794-801 :(57)8 لإلاقتطءنزوط مع طععخ .00010 زرماعةاع-5151 

:(1994) .لداء "آل ممصساءع.! ,ب7]1ا سمسلهه» ,[0) عاعتاوطء51 .275 
بلمتلط-ء اط نمل ى .<061 لإرماعة زاع1دع0 تسمه اناا مذ صن كله أملترعمه121] 
مع 6 طععىخ .15 الامطاتت لسة طاتت كأتمعائدم مذ لإلبنك لع1[مصوء-ممععهام 
.08--51)4(:302 لإلكقلطء بزوط 

لوول عا الإماقتطء لاوط ممتم تمضو :(1998) بخ رتكته1' عق .71 رعتتن 51 .276 
بكوع9ط /باأواع 1197لا 01010 

أن بسعتاععرى ا(عصابده11ه10 لدممزدوء065) عمتكالة)5 :(1996) .خ1 .ل ولإماء81 .277 
147-162 1 .اناه اتقطء8 أمعاوالا عع ممتودعروعة .دعللنااد لإتممتس اعم عمرمد 

تعمل القاذ أ امعدرععه مقط علكة لمعتمتك ع1 :ر1997) .غ1 .ل ,وماء81 .278 
51,174-184 الامةتعطامطعءنزوط .ل .عصيخ "...عم عله عمتطع غ2 ك1 عممعدر0ة" 

عه كنع ننو011آ لمموتدوعوطه له لإلناك نملدء تامءر خ :(1.)2000.ل[ ,3م811 .279 
147-12 :2 ,(1)ك4. لا.ع5 عاأممععمو ل .ومعلعمكتل لمأمعم طخت متعلمع ]اه 

عأممعءه2 ادعتمن© تعمتالة)5 أله بزعوامطعنروط عط :(1.)1998 .ل ,نإماء34 .280 
ودع .ع3 نخ)رمعة01آ موك.وع الأعع موزعم 

لمعتستك لمة عتطممع مضع :(1995) .5 لسقطاه0 رخال وماء81 .281 
لمامع طكته ورعلصع كاه لم كنع ه1011 لمممتاذوعوط0 01 ممع صقم طرمء 


.258-63 :995:152| ختنقتطء روط ل[ صخ .كرعلره5تل 


الوسواس القهري 


طلا كعك3ء مذ كممكماءء مور 01 ممتندع تل510 :(1966) ٠.‏ مرو و84 .282 
.273-00 عقمم ,ل .لا تغط ع .وعم" .طعظ .111315 أممماأووعوط© 

ناث عتطناه]1 ,)] ااتأكقطك ,1100 دممسهن)-متسودوع1 ,1100 اعنع 111 .283 
015010 76 1ك 1نامع لأووعو06 لعنقاع1- 1 عط1 :(2001) 1١11"‏ عأاسحلوء 11 
.43-55 :85 أمرنعاع كلخ .كمه نوع 1 أمحطا امعساوعم ممه عم معطم 

خ016) ,5298856 آذ بلعييه8] ,لظ ,وع11ه0) ,نآ تعوظ ,1100 راعيى 811 .284 
عكلتضعل لصة .آل رسمممساعع.آ ,.0) رتغاء :210 ,.كا ,ومتلائطط ,181 رممختاللنك"0© 
عالألاءعمع7 طلالا علامدعممة مععمع 01112 اوعزع010معستممعغطط :(1997) 814 
[مكنا10 تاكتااوظ .عرممعلصلاة دوع أعسيه1” م1 عل 5م0111 مه 0610 نز ككنهو أ توطعط 
140-45 :170 لتتماطاء بوط 1ن 

20ة كط يموعمع !1 ,لآ ,رومآ ,.81.)0ة رأعلسياه151.,8 ,عرتماعع.ط,.8 ,رأع381111 .285 
لمة لمعتصتان .عتطم ممع مصمعلم1ء50 أه وممخعموم م00 :(2000) .351 وساعملتك1 
كأمع لل لطأعمععظط لصة طمكاينآ' 1ه دعتاأكاتع عم عمط لدعنعهأممعسممعطط 
."مالل عط ما باعا "- لاتاقتطءنزوط .ل ممالهصة0) .0610 مصوعط عمق انك 

ث :كاكمنناءل لقده أكوء05 صز عمتسةم ترك :(1980). ةك ,وعسسمع م810 .286 
189-192 ,1 اللع71 مضقطط .لممكآ لعل[ امندمك0 وطععوام 

:(1990) .ل رعلاتعطعمة؟ لص .8 .12 ,للع طمع م540 .لخ .5 ,لإلتعسسمعاهه51 .287 
لإلنا؟ لع 11مقاصمت ومطععقام ج - 00010 ص1 عمتصةعم تحصمكء طكتي عكمومومعم تزلعيوع 
719-27 .م ,14 .آهل الاكاقتطءنرو.10[1ز8 ع .منتقطممطء ناكم معنعلكا مآ ووعمومعط 

للع لوععه الوظ قاللنىء متط1010وصكتل والبك :(1886) 15 تللء3510:5 .288 
9--110نع8همم ,6 .آهل 1886 زولاممع0) 

ذعا تصقل وعع5522 اصصهن دعل أعناعة أماظ :(1990) .(1 ,3510115530103 .289 
50011 ,قال تاناءم 1112 ذع )211 ناخ .وع1 زو[ لامطزه © 15 أووعوط0 دع اطنا0) 
3773-8 بص نقعصة [طومة©) ,نقطة؟ ,دعلوء للهء11 وععمع 5 وع<] عمنوعم 2ج 1/1 

طوععء 1[ -صدعهةلآ ,غ1 معاوع851 ,لظا مدل امسعغط© ,2 مععره1 ,1 وع35102 .290 
لالتقع لاكعلا 12 المعصطادعةا عمتم م102 :(1994) 1ه اء ,غ1 سطمعمعسساظ بع 
لاتق لطء نزوط عوع001ه ل انط لوعة ححث ل .متمععطممختطء؟ة أعقمه 
1/01.33:65-0 


المراجع 


:(1990) .12 .لرعوعع طهقلة0) هعس .ل .5 ,معتنهاك ,.ل .2 ,)1م3141 .291 
5117 1 نمام م00 علالووع05 نز عتلاءتدن11 01 مملغة ا تمع بلث غ102 أمكنا8 
.798-800 ععهم ,147 .701 ,لاتكقاك بروط ال اع 4 او فق وازظ| 

10 اده خآ ,هزتتد م 12 .لا وأععلهة 101.1 رواعة81ة ر.ة ,لقع 51312 .292 
مبره82-م 1و لآ عط عمط عممكتتوم مره :(1996) 111 
تعطاه ع بأكتالءاععطء ده 1و[ لام صرمء بعلوء5 عنله ا لاممطه نع /ازووع و0 
2--169:108بلطعنز1[.25لء8 .00010 01 دعالاكةعن]1 

1م12 م[ ,تعره 01[ علا أو انام ده علازووعوط0 :(1983) .'0).ل طلمطقتصعلة .2903 
111 لاتتملطء اوم أن عأووطعة) عالومعطء دده وكاء5300 ع مقصلعع11 
صولاممآ /عتمسنلة8 كممنل1ة118 عع حصونلاك/لا .1504-1517 .م,201.2 ممتكتلء 

كه لإالعننة لإاتصصة ث :(2000) لد أء 31 11001 رول واعتتسدك ,©) الهاوعءا5 .294 
77:358-23 لإاتلقتطء بوط رع طعرة .0010 

طق عط :مآ .وعومهطا5 أو نإعوامطمه81 :(1989) .1.11 معناءل8 .295 
تمممتعصب لم تزع هامتئزطط ,رقدم تنه اكن!!] لمعتلء81 1ه صمتاءع 06011 
لسمقاتعء )دك بعاعد8 .لعانسنا نإعاء6 وطن .لإمغة تدم كتاء لا 

:(1992) .[.ة ,ممتطه1- نارول عه .12.11 ,علامسعصة ."1 متلاعه 5121 .296 
01 .ل .تطخ .لإعمممععطط مز ععلعه015آ عتحتو[ نا مم0 ع لاأووعوط0) 01 أعكم0 
947-950 ععوم ,(7) 149 .801 ,.لطعلاوط 

لونةتتقطعظ :(2000) لش ركه أطه1 - فتن و نهل لصة .') متكا ."1 رساعودك ج81 .297 
لعنداع؟ مه عجارا تمصو عع لأووعوط0 10 لإممتعط1” لإلتصفط لصة بعل كتدعم 
0 .ع5 ,(3) 701073 مو لعصسخ طادو ا أو وعلم نت علمتمتطءنزوط .ورعل سداد[ 

تغط لصة سملودءزمء0آ 0 معوممموع ]1 :991]) .5 بقمدسعكياء10]-دعاولة .298 
لفمصممطم غه لمعنه[ .دعل مكلمع ع ادوع رمعل 01 متتل عطا دده كاععء لاط 
5269-2 نععه,100 عصساه ,ناوه امطعء رو 

ودع ص[ا] المموزووععط0 0 مون أامعدععط لطة عنزوعكن0 :(1969) .ل بقطكةء01 .299 
.افمكنان[ ١160.‏ عمسمقطك متخ .أمنرعط ذا 

:1500 أونر0 اتقطع8 ع عتتقتطء نزوط 10 ماتصماويع5 :(1994) لك يقخطكقء[0 .300 
1)1(5:1-6 لإتقتطء روط امعصية .55151 كه عاهخ] ع1 


الوسواس القهري 


لاتقمتتصتاعط :(1968) .11 .على ,رسهدده11 لسع .11 راعصيدع] ريخ بقطدقء01 .301 
.آ0 7 .لاتأقتطء نزوط 01 لمصعباه1 امتاترظ .املاع مآ كممتنه معوط0 عتمأاقتط روط 
.949-9055 عودم ,14 1 

01 عأم اط ناك اقعاع 1010 _لإطممسنءا! :(1990) .11 رأولهمم1 لصد .ةق بقطدقء01 .302 
.نكا علطأمممعممما درمعا ععمعلالء مه ععلءهذتحآ ع حزو ا امصصم2 علزومعوط 0 
.97-06 ع38م .13 .701 الإتفتطء روط 1ه أممعياه1 مقتام بوع8] 

ع0 أه لزع81010 عط :(1991) .54 رأقكمم1 لصه .خ رقطدق 01 .303 
ل نال طوزم بنط عتطصوعع ممما عدم عممعلانع سه معلعهخ71ط ع رامسم 
106-117 عققم ,2 .01ل بلإإقلطء روط أن 

0 15013 لاأعقهطممك لقتنا ] تاعكمة ك1 خ :0010 :(2001) .خى قطدي[0© .304 
(15مللط) ,زقلا لصة .شك مطمم 01 :م1 ,ع جتاععمسعط عتصهاةك] مهتام برع 8 
8001 عاللمعك5 شط /لا بع لاتاععم سوعط طوعة مك لإمأمتطء بزوط مز وعع قم[ 
11015600000 

)2 5 أل ]لعن بذ ماعنه 11-2 كأء5 .81 أوكمم1] : .ذخ قطدوء01 .305 
لام لاق صخ" دعن [نان أمععع ]1ط مز ععلعهئلط ع لجأو ان صم علازووعوط0 
15-0 :14 1991 وتقتطء روط أن لقصكياه1 مقلم برع8 "عر تاععموممم 

.لل يقتطءع ا عت زرخ 15كحه11-12 كأء5 .11 .لك بلتلقط؟] ر..ة بله55 رز .ذخ قطددء0[1 .306 
علالأكلعطع 1م007 .لإلنا5 لمكن [تاءكمم1 ى :001 2ه نإعه[ممعمصرممعلاط :(1994) 
191-07 نعقهم ,(3) 35 عصناه/ ,(1994) بمتقتط روم 

12313 اء لازعم .آلا ولاتعشطقط .1 وأعتهامآ .81 .لك ,لتقد0 رخ رقطكق 01 .307 
مل 5ع128205ل 1آ كتكنة عق 1[ كلعنة 2ه اتل تطتمصرمك :(1996) آ يقطعوقء01 > .ق 
عا كع طع :1م ره .كاعل1501 عتاأم عه طخزين كامعتلهم ممنامزع8 أه عامصددة 
.1/.37,297-106 .لطا بزوط 

255 ) 1000 لإختلط!' 01 سعاباع 1 لكل :زوع ممعم :(1973) .11 ,012255119 .308 
358-64 62,5 .لا. وع ا تمصتلممء5 لاع بوط واعم 

لالالقمموعط2 بدعلط عط]” :(1995) .11 .82 دزتمنآ لسع .31 ل بسقط010 .309 
00 ناملا /(ة/لا عطا اعث لصة رع امآ لزهلا بكلمتط] سملا بزط/مل] ختدئتوط ق[عع 
بلتمتصد8 تعلرن لا تعلط بلع عع 


المراجع 


قطموظ8 ,كتذعطا "تعاكقم 00010 ص1 عمامصه84 متدرظ8 :(1992) .1 .ذخ رحكصة02) .310 
1-0 الإاأزوقع الملا عأممعةك ,عماعللء14 ]0 بطالباعة] 
قكلمع؟! .لتالعصمع لقفدط غطا 01 قمملاعع 7 ام عأكمانط :(1990) .ل اأمععوط .311 
1990:13:254-8 أموم يلم 
121لا انا 1325" .أت انلكا ما لإتتقلطء بزوط 01 عمناعةط :(1957) .بآ يلقطعوط .312 
5 بد5ع] .لطعلاوط 
تلطه لمتمعموط خ :(1979) .ا مجتقعطط لطة ,لآ رعسصتلميظآ ,. ,مععضسوط .313 
1-0 :52,2 .لا ب.لإعوامطعءبزوط ملعلل/ة 1ه لوتعناول طاكتكامظ .أتاعل كما 
0 الع تتم [علاع10] :(1.)1993 املصد1' لصد رخ اعنوط .314 
ل صدث .أمع ادع عنأمدعمكء 1125نال 0135]م[الاى ع/ازة لام لروع-ع ا أووعوط0 
اك سه ١‏ و43 
1ك انام تطوعع /الودع065 العاكصطةا أ0 العدرمواءعبع2[] :(1992) .ل اللوط .315 
149-22 مخطعنؤزوظ [ للخ .عسمامدجمكء طتاللا المعططوع) عماكتل كمسماملزء 
.نآ .(آ اتام تلط لصة .ل ,تتقطمةت2 .1 رطعد200كآ-“تقطمت .11 رمتو .366 
0 علللطة تم تحممكء 01 1ه امتخصم 15ل تعالة كحامام مالاد 01 تناع ]1 :(1988) 
1521-5 .م ,145 .701 ,لاتأقلطءنز5 01 0111721[ .صصخ .(0)010) طاتلت كأمعللهم 
1 ,ك5 1435111115511 ,/11 3353ل200) ,11 2ل علممت طوكل4 ,آنا علسوط .317 
ل صلخ .طع0150:0 6 أذ[ نامتوع-ع/اأكوعكط0 01 ناد لإلنسة1 خ :(1995) "آل 
. 152:76-84 لإاتاقاطء روط 
:(1986) ل صسعغطهن) ,1118 "لعصطة2 ,ال مدكاعع .نآ ,تلكا ستطعده]1' راط علسوط .318 
©5221 3 0118م طناك ععمع 1ن :00010 لله عمعلطلاد وأعاعنباه 1 1 عل 11165 
1986:43:1180-12 لإتأقتطاء ناكم معن طاععخ .متطكده هاعر 
ملة (لعستك د عمستوععط تتمزودعءوط0 دعمل معطت :(1993) عمتطلد)5 .') جععء .319 
1993:20:263-0 تتلهآ اهصتستت ]0ل 
ذخ :(1999) "1 عدعناعة ,لآ معنتو [لة ,لآ أممتسعلوتناط ول "تعلوك ,/ا بعرعط .320 
010[1لصاتم كه لمتن لم1 اهنادمء-وطععهام ,لعتصرملصةء بلستاط-ع أطنمل , 
مع طعتخ .5115 0) امقاواوع؟ ادع )هم علالدوع17معل0 12 م2110 معتزع ناج 


56)4(:375-9:. لطع بزوط 


الوسواس القهري 


:(1999) .لو اء .خ .11 ,02198 ,"1 .له ولقططاعآ .ل .5ك اعاأتتصاعءط .321 
عا لصد 00010 108 مناناطهاع 70 لاطتططا كتاممع كتقعاما لله ععمقطعيء مفمركمام 
.1153-1-18 نعع8مم ,354 .01ل أععصةآ .لممطلاتطء مز ئمع01500 

عنامت عللسسامط :و(1998) ل2 اء رذ افطع اددء ع ,ركل] لوعاوئكلة ,) أعناضء2 .322 
أع5م0تناء] متان) مقتطء نزوط طععخ عوط .تعل150ال علنلأر | لام صلق علاأووعوط0 مآ 
8 ,248:240-244 

طعتط عط تط(ر1998) لد اء ,رآ أعصداغم.ط ,كل لمكاكتلة ,© أعننء2 .323 
تمتطهن) .مماذوء رمعل [10مل21 ما كعتنائدع] (11آ) “نقامماط كمد 01 ععمعلة لعمم 
.8 ,39:1-9 لواطت لاوط 

أعدمتا لمعتمتك عط1 :(1997) لد اء ,) «اعسسداط ركلطآ لوكاعتطلة ,:) أعتحعط .324 
ع أك[نام مومع لوقع قطن مه إأللاط تمحصقت علاتاعع كه تدامماطنا مه عقامماط 01 
7 46:15-23 150150(][ أعع أله ل .رعله5 1ل 

نأ 0صاظ -سناولءرمخ :(1999) ك5ل] لمعاكتكلة لصة .) رتصه 1 ,) تونصعظ .325 
دعلصلان) عتمتمتط نزوط .معع مع القطن) اتاعصندع1' لصة عاأأكممع هادا لل 1ط زمره 
9 تنءطاتمعامء5 _ 3 تعطاصبلطا _ 22 عصساه لامع ضعصة طخترو لط 01 

:(2001) .5ك لب 18:00 لصة .2 مصعطه") ,.ك .1 رعستط ركظ وممومعاء2 .326 
ألقة ,ع؟5107 | نامطزهن)-ع نالقوع065) ,ع1 01 56101 أفصتلتطاع مما ,ع الأاععمكمعط 
ع امحصةد لدمعاع ه01 تصعل اط ممصا دمعل150نآ ال اأعوعوعم 19[ لاع !ع دآ صم لمعم 
.(6) 0ك .لا.لطءلاوط .دع الى لطة لللطن) آه لإلمعلوعم .عصخة عطا أه .ل 

لآ يعسصقط2 .لان رموكضعلصة رط ,رتكلكتده1لتكلك ,.ك. يدوو معاء2 .327 
ذ :(1900) .0).ل رعنره) يه .ل.ل بمممساعع.آ ,.81.) ,عتلوعم ا ,.0).ل ,ولطمعاو0 
10 1255101م رصنا 112 01 اناك 12028108 ع0 مفلاموع] علأعطعم وطط أهده لأعصسة 
55,326-3 بأطعنزوط © بطععة .عمموعلصلا؟ عأاع تيه 1 

لع ممه ن) :(1990) له اء ,كا .5 يسع تأعصعظ .1 .141 ,مله ر.كة .1" ,أأوواط .328 
,0001 01 الاعصنوع1 عطا صا عصااععسسن1!طآ عن عم امام اصدهلن 01 كممك هوم حمه 0 
701.47 اطعلزوط .معن أن دع لالطععةُ .كالبادعغا لمنفاع ه8101 مه أنه لماع 
926-32 ع008 

عانو لا بع اا ردععرط أعقكلج]ط .لاالمفكص]ا مه عكلادعن ث  )1962(:‏ رلعصاط .329 


المراجع 


ع تماعها مقطأ كطمامحطنزك علا زد[ بامصرم علاتووعوطه :(1950) .11 كناملظ .330 
327-39 :019 ؤأولزلةمممطء تروط ,عأمععطمهعتطعة 

لمعتمتكء :(1987) 5131 ملندع1ة ,114 ععالتصعل ,1800 صعء 0 ركل1 مسقسطائط .331 
1150106 عنازو | نامتطه )ع ا زووعة0 لصة تعلموكتل وعتاعتناه'!' 01 دهذ تدم كلمن 
1166-1171 :144 :1987 لاتأةاطعلاوط ل حرم 

م1 عدمآ1 :(1996) :111 0"تقطمع.آ ,.) .81 رعسقمعنا .ل ,عاععاط .332 
علا لك [نامصده© علتتووعوط0 طازننا وامععوع اولة امه مععل انط 01 عموعان0 
لووطلاتطء آأه عمرمعاناه ملعا عصم] 117 أ0 أننه ببامجع لإعطا مل نضا بزعلروكادا 
عفمتقتطء نزو مقع عصسخ <1 مماع متطعة1آ..آ مممناععاط نط لعنتلظ .متعلمه5ال 
4851-0 .مم 1996 .جوعرط 

طالوعط 'عمتحتل' عط دع نمام ععمع ند 155 :(1998 ,23 أكناعتلة) .0.8 ,تدده .333 
7/171 عط لصو لعن ماع .تله حركن] “ممع ذاعم 01 مالعمعط 
لصغط. زه 100 خ 5 ناس نجمرم/8 199 ع تنطوع] مع نط_كة اباعع/ع 01 . كا عل كص بمب بد//:صاغط 

.ك1 .ا ممطول ,كا نآ ,.1 ,تعلصهللن1] .]1 ركهلة ,.ك ..آ بوعطع لط .334 
م0 :(1993) ,.1آ .1 رعسصتوع.1 لصة .081 .20 متمد اع12 .1 رمقسساة 
25-2 :(50)1 ,.وع8ه عتتقتطءنزوط .0010 01 ومام زإاطناد رعكخاظ0) مناط 

عطا مذ مداع ذاعظه 2ه رعذلا لمعتعهامطءنزووط لك :(11/.)1971 .© تعووتصط .335 
[0[10.,35)2(:77-97,17) مععستصمعك8 .البسظ .19705 

عمسنو علععطه'! عل عت عل ع[ :(1968) .ى وحود .1 امزدظ .336 
كالاع الل م01 على مووكهة1/1ا 

لوو لتقطع8 .ووعم ه51 لأقدرمتودعرط0) إنقسصط :(1974) .ل .ك5 مسقسطعة؟]1 .337 
463-471 :11 ,لإموتعط1' ع بوعأك] 

نتا تتقطع8 .ااتباع لصه ,لإاتلتط تكموموع؟ بمممادوعوط0 :(1993) .5 رمسقتصطع د18 .338 
4 -149 ,31 الإممتعط 1 لصة اعموعيع؟] 

لصخ حصو زددععط0 :(1980).ل.1 سمعع1100 عق.ل.5 بسمسطعج ]1 .339 
22-3 .م الإوتعل بوعآظ روأكزك لممعع اعمط بعصا رالقل]-عء )مط .كصم كل امسمك6 

عنص»] مع عده! [ه علقصمته؟ه عط ذه ممتمتع 8 :(1980) .'1.لا ,للحمطلق1 .340 
8-2 :3,2 .لا الإستقلطءئزو .ل مقتام نعط .لاتاقتطءنزوط ص1 العططمع: 1" 


الوسواس القهري 


بجدع1! .عسمتطعةتا رما 'صلانامء مطنى نرمط غط] :ر1..)1988 .ل ,ا “تمدممة1 .341 
ا ١‏ 

بنلث كامععوء 2001 لصة مععل اتطء مذ 0610 :(1989) (.120)..آ .ل ,ا “تممممة1 .342 
.لآ مماع متطمة الارووعرظ عاتاقلطء نزوط 

اك مقطم مام :119 00ة تتباتطان] :(1984) .ل .5ك باع 5ك كه 1 .343 
صو عصرم .رعلىه5 01[ عتحزة |[ ممت علازوععوط0 أمفاخلوع] عمتصةهم تهات 
1283-١.‏ :ععهم ,141 عدناه الاتاقتط روط [ه لومسنول 

مه بتأعمعمممعاء1]1 :(1993) .ل بصعكلك1 لصقر. شك ,رتاء دكت صكة ]1 .344 
لعادعوع2 .لام 0 [مطتوم مط نزوط ع0 10 متطكصه تك جاع ]1 :00010 ص1 لإأتل اط تمحدمت 
13 -12 طععة ك١‏ ,002 عوط ععمععع كممن) لفصه تأ سمتعام] أوراط عط[1 أذ 
"(2001) .لخ مطمعم !0 تصمن؟ لم00 " .1101 

لمعنمتك لمة نزعهاه تمعلنمء عط :(1994) ل سعدن؟ رك سعدوكن ك1 .345 
ب15:743-758 للخ طانهلظ! معتصمتان عاطتقمتطءنزوط .00010 01 وعقبوع1 

لدعنمتك ,نإعهامتصسعلنمظ :(1991) آل سعوتط ع فاك لعدكناسدكد ]1 .346 
صذ معلمهقكتل علالوالامصصمك عكتقوعءو06 01 5علأعمعع لله كعتناوء]1 
عععطمن ع 3/1 عاتمعل نعل1ه5تل عنحلة[تامصرم علاأووعوط0 ع مللصماأورعل0نا 
.اطنط عن عأععع مل روماللع) 

قط لمعنتصتك :(1986) .11.1 رممدنياك1 عه .ةا 5 لاع دكنلا تطك1]3 .347 
صدء عدصرة .عل 5د تل علاأك انام مم علازووء065 111 25841آ مز لترماخاط لإلنصسة؟ حصة 
317-322 تععهم, 143 .01 للكامتطعتزكم 1ه لممكناول 

5ه لزع 1متمسعلامط ع1 :(1984) .81.1 رعصقد15 لسة زفك مسعدستتسسكت؟]1 .348 
4150-7 :45 .ل ,خط روط .عأص نت .ل عل 2ه15ج[ علاأد ابام صرهن) علازووعو0) 

عه دوع الطودع1 ادع امنا :(1989) آل سعدكذكظ1 عت رك لداع دكن ركد 1 .349 
67-3 2) 19 عصمث عتطقلط بزوط .0010 ]0 نزعه[معصرمه معطم 

تنيلك 1114 ناعائء 8 ,رآ «اعو ,1131 اتتعملة ,خلة عكلتمعل ,رلك طعسدظ .350 
لعتتاكوعطم ه11 لهه1ط لمتطعرع لمصمازعع؟ :(1994) .لك سقصسطك 115 ,015 
وموطعقه لعاعطة!-5 1[ معع لزنه ع ماذنا 00010 جز مامتادء10170م طامام لطلا5 متسل 


.51:62-70.نزوط ومع طععة. بإطممءع 1010 مامتكمتصء ومنتدمم عع عللده1ل 


المراجع 


.2) قستهملا لق ."1 رمااعع 180 ,.آ رمسمتلاعظ ,.ه) بقعء1822 ,.آ ,13101279 .351 
150101 1768و الاصصص00) علاأووع05 121 ع5 0م5ع] عرد[ 1ه كرمع للع :(1995) 
368-33 ععقم :701.56 ,1995 الإتامتطء بزوط الوعتم 1ن 1ه ال 

اععلآء عالماعصة معط 1" :(1996) .لج اء 5 ملطتتللعظ ,© معع:82 ,بآ 18301722 .352 
5137 انام لامع-ع 1[و5ع065 لإلمأعه اع ص[ عطهم0لاعءم15؟ علاتاع ماله 01 بأعلده له 
677-22 :(32)4 [اناظ أمعهمممطممطء روط .تعلعرهة 1ل 

مه عدهلتتعم15] :(1994) .81 مسملة لطة .0 سموأعستس ]1 .353 
01ع2 طق طممطء نز55 صتان) [ .35مامططلاك علالو[نام تدمع اأووعوط0 
.1994:14:358-9 

له اء .(1[ ,المطد ,.') .ك5 تتغطءكاط ,.1.4ظ رعاتصعل .نآ عتعوظ .الل ,تلسمنء11 .354 
01 العصطادع عماا10110 د5ع5م20ع13ل ل[آ-كلعة خ1 111 051341[ ما دعع مقط :(1992) 
992] الاتامتطء نزو 01 1381نا0ل صقت ا تعصصخ ععل15010ل ع517 ]تام طرق علاأموعقط0 
829-531 :149 .01؟ 

ععناطة ععتماكط ناك عط ؟ه لإممععط!' :(1993) ,وول .8 كل "نم11 .355 
05[ لامكصمخ ممكول لزعورع[ نوعاط ,علد اطترول8 .وعسوعلمزك 

101 :(1996) .لق اع .ل يلضتقطع ت1) .ل رمتللة؟7,.ة .311 ,181001 .356 
لعأمعوعام تتعاون .لهت لع1[م0 امم ه :كأاسععوع4001 لصه مععل 1 1ط صا 0010 101 
ة لالط 01 المعلوعة مدع تعصسكة عط 01 عللأععط امتتصمة عط )له 
.6 ععطمكن0) . شط بقمتطماعل0داتطط .لاستقتطءناوط امععوع لولم 

17و انام ددم علازووعو0) :(1990) .21 أء غ1 عصلكا ,.! اللطوعك ,34 181001 .357 
لاالماقاط لإللطهة] سه لاع 010 معط معطم :كأسصععدع[200 لضهة مععل لط صا معله5 1ل 
766-72 نعع0ط ,29 عصتنااه /ا نإتله لطع بزوط عوع اولخ لللطن لدعذة دخ ل 

عك 02011005 355001210 ,عمقل طلاد عااع تناه 1 :(141.31.)2000 يممكامعط1]0 .358 
-23:425 [طنة81 .الع مادعنا أ0 ععتالاء أمحدم عط 

.آ] راع تقطء05) .151 .11 يمسفتوكوقء 1لا ,.ا .ل رععجاءع2 .لظا ..آ يمصتطم1 .359 
1م112 :(1984) .خة.لا تعاعع1 20 .10 .ل رععاشتاظ .نا رع عطمعن 0 
01 كعلالطععة .ذعازك ععقط!' ص[ معل01500آ! عتأقتطء روط عاألاععمك5 أه ععمعلو عمط 


.949-58 .مم 41 عصناه؟ ,لماملطعزوظ الوتعمع0 


الوسواس القهري 


"فاكمطءئ255 علازووعوط0" :(1976) .ة دوك '1]1 رعذ علتسمة؟؟ .]1 سمحصتطم] .360 
220 لاتكقلطننا85 01 كلقصصك اعت ؟] .لإكتاقة امعتلملتكء عتممومع؟ 2 101 مملاوء 11 ل كنال 
.30-56 :14 ععستامك5تل لعنماءم 

اعبط .ل وتتأكلة ,.1ظ بلتقاطعة ,خآ رعصصسط5 ,.1] ,]ا ,.(آ يسمكستطه8 .361 
ذناة1 علا عأد نلوك لععبلع ]1 :(1995) .8 ,ركأت“رعع 80 .كل ,ع00[1) رخ روعء دهع ,.) 
-393 ,52 لإلأقاطءنزوط معن) لاععخى .0010 دا عمسام 

0[ كمواودع065 01 ععصق تمعز لمعتمتكء عط'1] :(1957) .آ رصسعوه1] .362 
7785م ,103.لا.عاع5 لمتمعالا 1ه .ل .متمععطمم علطن 

بالعطعلصةسادع مدنت عل ععهة] به عماائع8 ملظ :(1953) .لآ رصتلن 8 .363 
تأقلطء زوك اعنم .معع مسطعتعع8 معموأإعلععع]1] معط[ ,عععلممجعطكم] 
14-54 .مم :191 .1آه/ا امع جو لز 

ذ ,خطاع لطن عننأذ | مره ل[فصه تدوععط0 :(2.51.)1985 ,دلعاد< م ءال52 .364 
2.571-83 ,23لا تعط]' زوع اتقطع8 .دتولا لهصة لمعه اللقطعظ ع لتأتمعه0) 

علاأدقع005 ع لالدعنا لتتة عمللصماكمعلن :(1999) .801 طرولء[55 521120 .365 
5290-2 (.مناك لإأن[) معط!] ع كع ؟] تقطعظ تعل مدلل علازك أ لام صدوه 

:(1999) 1111 سماوعء"1!1 رك لممسطعج؟1 :ك1 مو كأقطك بط كتكاد؟م1له5 .366 
لمماذدعقطه0 ما وأعتاعط بوالائط أكمومعع لعند الصا 10 دلزتحطامم عام ناسح 
مط تفعوع" مه لإمفتعط) "10 حممتامقك1امصطا لضه كمتعته عاطتدككمم :ممعاطممم 
1055-72 :(11) معطلا دوع كماع8 

كا "لعادع1"011 جلا دروكة”ت:ه3810 بذ للتنطلء1© برلة عو 1آ 231 كتكاو دم ء11ج5 .367 
لصة كعلبطتعة نما الت تجممميع؟] :(2000) .5 عمسمط] :81 كلامصوع1 :) علسقطعي1 
347-22 :(4) 38 .لونلا - معط[ دعا حمطعظ لعه أو علتأكقع اع مك عه كدممتأماع معام 

لخ نخسعاطمعط عنازك أ نام صقت لقمهتعودعوط0 :(1985) .31 .2 ركتكلد 5م ءعلالو5 .368 
5(.571-83) 23 معط 1 ؤ.وع خا .تمطعظ .كلدلزاهصة لمتناه0تخقطعطاء :1 لمعم 

50162 لعولا بحع لطا .نإ الممممرعط لممو1ددععط0 :(1968) .آ يسمسعلوك .369 
8 رعءؤنان!]! 

الة عط ! :قصه1كأنام درهن) ع كعمملودععط0 :(1988) .11 ,ماتقصدك .370 
169-177.م ,26لا لاموترعط انكدع؟] .طاعظ .لازم معام[ 


المراجع 


ألم 21 ماع كلاعع لاع عصاصهم نحده!') :(1985) ر.ه ,5)055012 ,. ١‏ ,530929 .371 
.9 :(27)4([رمده). بترعلا .لالاعةخ .معنلا للك ما مأوعتتاضء 

لع عع طناننا ,(لختدم). ساأدع تتام لملاتللاء20 01 امعصلدء 1" :(1983) .>1 بطمكوك .372 
1015 عل 1121م لتالماء 01 غععلاء ماأباعمة تغط عع جاع]6 مملتواع عط 0) 
209-32 .م(11)1 ملاتلطن) ما اتنكلة لا .مععل لالط عتأعتنصة 1ه دع ملاع متم 

05 للع 01 ذ5عغةتاأقطناذ [8اناعت غط]” :(1997) .ل بلمتأطقا عه ل.ل ,معجوك .373 
عط ,(,.ل8) كعملصصين .1ل ,نزوالهة51 ط ,نإوه10لد5 .ك ص[آ .عممعاممعىء 
.(195-207 .رزم) .5مع101500 لهع1 زم ءطاداك لصة عتطلصاا 1ه لإنام لطن لاكمم ءالا 
بقوع21 ماللفاطء ناو طون تعدرة :.0). نآ ,مماع ستطعة 18 

:(1991) .ذخا علهالزامعاع ه11 لمعه .لق كعع.] ,."1ل ركفتم :113 ,. /انارع1 5و5 .374 
لإلآأة 1010081 تامتخختصرط ممناتكهظ طلاننا كعللبناك لقممتأعصبظ .كمعم ماك لمدماكوعء0 
عع انزع /لا مالالا متووظ طل01 عط أو صوط 2202 - 2191 زوعووط (ذ اط )14 | يمتمرظ 

:(1996) كال غ1 «تعأجمظ رخ 517 ه89 ,لل عصهة ١1‏ ,ك5 وممعروك .375 
لاع 1ع 101 الع لمعم 511 01 نه اأقاقء تطعنلة عصمل عم كل 
.3303-6 :(7) 57 لإاالقلطك لوط مللن ل رع 150ل مالك[ لامصوعى؟؟ زووعقطه0 

ص21 15 :(1993) .لآ سماء اع ساك رع "1 تملصقء5 ,لآ معغطبرا ,ل مملصسقء5 .376 
.8113:307:1584-1586 لطالدعط عرناهلاز ع1 مقط طخت | عط 

“1 تطعصه8] ,31 عدعصتسططهة ,رك سمتلا[ ,[) مطصرم1هن') ,5 عممتروء5 .377 
عأق لاق أطعت لعمدعتمم] :(1992) كل لللهتعددك ,م أخامع5 ,31 تللعاوءم. ]1 
111 1650114110 تأأع ممم ةا هلع ماعل :00010 صز عمل هباء اعلا 
45:115-21 متام فت انعلط ندع خا لإسامتطن لوط 

.اعقث .عتمععطمهتطعة عصنا علضم أتباجدع مدت :(1925) .عل "رعل تأعمطءك .378 
93-07 :74 1925 معامع صعل تقلطء روط 

خضع 01 حضولا كنائنء لا أمعاو1/ا :(1998) .لآ صوع ١10:‏ ,0ل كلخد /١ا-2)‏ رو خطء5 .379 
241-05 :26: نمآ لطنبزوط وعم حرث ل .كرمع ]الاك 

لل لاعظعك.ن ,عاء1“لطةه) .2 رقموعء .01 ممتاعة))دظ8 .) رقتة 121 .© ,رمأسكك .380 
ذ :00010 يع عنصوط ص[ 5رعل15010] 6إاالمصمووعءط 1 111 125134 :(1991) .1 
450-57 2 ,32./ا لكام لطن زو ع ااكمعطع :تم ص00 .لاك كتوم تمه 


الوسواس القهري 


لعنماء ع 001 مز عمتلمدوط :(2002) لط ستعاة لسصد .5 أملعء5 .381 
لوعنم 11ت لتنه لإتمقتطء نزو .وعموت 15 01 أزممعء1] لاتممتستاعهم ه :5رعل0150 
17-3 :(5) .5عن17051611لاع ل 

:(1996) .5 ولتقشتطع1]83 عق .5.لآ رممكترهقل "م10 .]1 رمه :كمط؟طك .382 
0150.,710,379-01]آ تإأع العامة .ل .00010 11 لأماكن؟ مم1ااعة اطع مط 1" 

لةن الامأقاطء زوم 4ه 0). هخ :(1971) .لا إتتقطلة]1 ؟ .0 مععطقطك .383 
65-71 نععصم.ممطكلامه8 مععله 3/4 رمولط- ام 

:(2002) متسقطككا اسسمسدعى عدعطععة ٠‏ للعط) 812 رذ أتقلاعنا د سسفقطك .3854 
لمتعنا0 ل طضللص] تعل:0150[] عاذ[ لام درهن) علاأووع5ط0 10[ كممتامصصط لعدوع مرك 
14-8 .(44)1 ,2002 التطتقتطء روط 01 

ألا2 كنك 10 تاملاقاع؟ كاز لمة أكقم امماكلل عط]” :(1992) ./17 .لظا بطاتدوك .385 
1 ل ال-تطوط لتة لمكتل نال لمع اك نإطممطكن نزخم 01 إنامع ل :لزع ه[مطاء لاوم 
2261-3 ,32 ,لإاتدع ةي لصتاصة اا 

عتعطا جز :(1985) .8 معطعنارآ ك.(آ سمدساموك ١.1".‏ فلم اللا ,هآ ددهجو[هك5 .386 
أوعأملالة مه 01 كتماعهة! عتاأدممعمهم لصة لمعاعه[أمل)عة 7 كأكمطعئ[كم اممو تكععكاه0 له 
,372-09 30 .آم ,لطع لاوم ل.لقصهن) .0515 اناعم 197و بامصتم علالدوعكطاه 1ه ره 

عط 01 العتاوع 1 لمة عأجممعة1ئ] أن عأموطلصمط :(1995) ب[ نعود .387 
.لعمة ا /لتعمصبحظ عاعو لا سعلط .وزعلهدانا لإاللفممسعط [1/١‏ - ]درا 

لااتلفمووع :(1994) .01 .0) بقتسقن) ع1 لص .كا ,معلصدلامط .ل .0ط يستعاك .388 
.00010 مآ كاطع نكما أمعصنن) بلط .لماك شط ,تعلصمة1ا10 نمآ 00010 لصة رعلرهذاد] 
1-51ك ععدم .1994 ,خصهمك مه ن11/ما صطول عاعولا بوعلح 

:(1997) .') «اعتتنتوظ رط 105كه2آ ,بآ مدع نؤصمه]؟ ,خآ «عجاع0) ,دا مق)ك .389 
عا لكانامتطصوع الووعوطه طاالةا ااعحما مل ممتعفصحطا متقعط عممفصمعع] ملأعمع ملل 
74:177-12 ممأعمسسأمسعلط بطعممعوع] خامتطنروظ .متصمحصه] [تأمطءما لمة معلعهدال 

ءارآ ,بك لمانا ,0101) ومسوناء12 رك صمطن) ,ا “تعلسقلاهطط ,ل0اآ ملعك .390 
مذ كمعته 5011 له ممع هدام لع7تعا بام دده :(1993) "101 متعلكا ,3/11 
عفص أ-معبء لا تطامتوعوع] لتمقتطء روط معلئره015 عناأدانام تصوعع الموعقط0 


50:143-150. 


المراجع 


.11 211715147 لآ .غطناه20آ[ لصة متكا نامصسه © :(1949) .181 راععاء)5 .391 
.م0 لأطناجآا عك أع1055 0 :نزولا بنع لا , 1962 

صا كأعناع8 :(1998) .ارمسعطهن) لتنه ...1.0 رأاعه»! , .بارععاءعاء)5 .392 
525-37 :2,2 1. لا ,وطع015010آ لاع لاصخ 01 لقنن[ .0010 

١1, 1551 5‏ اللأقطوعة !1 ,1 عك 1275 رول سعكئلظ ,) ععاءعاء)5 .393 
.0150101 5172 الام تطمع-ع /اأوموعقط0 11 عكتنامك 01 كنزمك للعمط :(1999) 
2229-8 :(27:89)3 ععرز 1999 مع لإلأملطء نزوط 

01 01116012 أتلع لاقع 320 التمصمناد لجاعو5 :(1993) .2) رععاععاء)5 .394 
أفزه الاقطع8 .من 101100 طخصمط 9 غه رعلتره15ح[ عناز؟ [ نام طده © علازووعو6 0 
51-95 ,21 ,لإموتع طامط روط 

00010 8[ معلصتاط لإلتضفط لصة 9 االطمعاط :(1997) .© ,ععاععاء)5 .395 
42,919-8 الإالأقاطعء ناو 01 لملاانه1 ممتلهمة6 

.11 ,1001181355 عي .خآ ,بعصعةء؟2) ,رعرع صالالا ,.0).] بأده"”1 ,. © رععاععاء)5 .396 
101ام ذث نع ص التدصط عازه [لامتطقت 01 الاعطصطاوع:") أحبل 1 لللكص! لصة ويه :(2000) 
259-68 ,28 الإمومعطامطء بوط ع تمع 00) له لمعنه[ تقطعظ .ناد 

لالتعلاء لاط عمالضتده1آ! :(2001) .ل-آ11 متستكا عكى,.1.0] رادم ل بارععاعناء)5 .397 
176-54 .26 بعاعو/الا لواعم0ذي طغادعلط.عاممعم 

عطا 01 كاأععمهة لمعتمتك عدرمد أو نزلراد خ :(1945) .“آ أععمعاك .398 
ملا تامع علأمطءلزىم لصه كتكه اناعم لهممزددعدحاهن معء ت(اعط ملطكدهلئواء] 
41:166-187 عموعلنة لمامعصر 0 لممستتمل 

علاأكوع055 01 لإع0[0مع 7ه معطط :(1978).©.ل عططهن) يه .5.غ] ماك .300 
233-39 :132 الطعلاو 01 .ل .أخترظ .كاده تباعم ملأ ىانامصم 

اللعنامط1” :(1973) .81 .1 رعاعدل؟ ين ,.خ.81 رععلعكمتآ ,.ك.] ,رمرعاك .400 
طاعظ8 لفت لع اأمتاخصي وتخغطع سمط !' لفمهاددععط0 لمة لمتابعلك أ0 عسمتممم0اك 
659-662 .م .11 .اول لإمورعط 1 ع .وع1]1 

أتعاع10مل0طاع7/1 مضه لمعتاص زان 4 ركصه أإعدععط0 م0 :ر1948) .18 .]آ كتدوماك .401 
كبان كلعل 16ر0 7 نع لظا ,73 .أموعمدهكا8 عمدعدادا لمامع84 لمج كناملترعل8 . لإلنينوك 
.48 ,عمدع15نآ لماخصعكل8 لمه 


الوسواس القهري 


:(2000) .1.2 بتامكسلر5 كي .81.301 روإدماصم .لآ بغللعءستعصسسك .402 
2.1 مآ .06010 لمهة كاتهها عتأختصم عع لاعم معع نناع6 عامنا ى زذدعمعاع|مطامعم] 
لااتلقمووعء عمتلمتا :نزعه[مطاهم مطء لاوط 0ه سمحتدم نلعم معط ,متمطت) عممتلاعظ 
لقناصصة طاكة3 عط عطا غه لعا0 2001 انكمم تلاك .اناه التمطع8 لقصو لاع مبأونودآ ممه 
تنه لم000" .2000 بتعطمرعندول8 بذلا ,كصوع !0 عاط أطخ ىذ عط أه عمناععم 
"اتصاط مأعمساوطة/الاء1تعتصتصيها اناعم امطهلاكم /دع. المع بوب // اط 

.1.1 بلنمعص؟5 .11.11 ,لإمسماصة ر.خ.لاظا متعاطعت] .لآ بغلاء] تعصصسك .403 
أن أعلمط لقصو زعمعصيتل م عم ععمعلالاة غطا عمتصاسصفعحظ :دعملا لمملاعظ :2000(9) 
عطاغة لعأت010 1لا ز05م تلاك .دعم لإاطياه 00010 ,لمتقط) منوط .11.1 م1 .للن00 
حنملا لعأه نا" .2000 نزملا مممعلطن0 بخطخ عط أه عصناععك84 افناصمث لذ ذ | 
"لحصغط. كاعم تاعطه/ال 1ع اع تصحصية ا / بزع م أمطء روم /قن. لمعم . ووو //:مااط 

موزماعء7] :(1999) أواء .كلاتيءللمظ] ,.خ. اا ضتعاطء نآ ,.ل .لآ ,غلاء] تعسصسك .404 
لعامعوعء2 .دعم نزاطنة أو عام عط1] :00010 10 ممتلق لمعه ع /الأأمعق عل ملقم 
ك0 .امعماع عه كلخ نمأ ممتتواعموقم عغطا له عمتاععض لقنتصصة 330 عط1 أن 
لوطا نلعاو نن)". 1999| ,لظ بمعققة') ,متتمغط0) ,ماممعه]!' ,لاممععط] ماكقاع8 
"لصغط. كا عدساخطهة/ لاع تع صنصسبا؟ 1 زع 0 | مط نادم لقن. نامع" ). ربوب //:مااطا 

ذخ عناوماط 0010 عتلودامة ؟1 :(1999) 17111 بمعطك لمج 031 روود .405 
.56)1(:61-6: لرزوعا»ا أععالة ل .عمق تاناه1 أن "ممعم 

:(1989) 2 بجوامغطن) ,1ط عصسقدع.آ ,11 لتتمصموع.آ ول أ“تمممصه18 رك ملع 55 .406 
0 01 لاع 0[0معدرممعطام لمعتصتك كامعودع [ه20 لصة مععل لتك حمر مان20) 
335-341 :46 .لإتافتطءبزوط رع طاحم .معمق ع7 نالاعع15م0 

1 للة ملتأقتلعءط :(1998) لهأء ,11 نوع انق 2) ,آ1] 0تقسصمع.آ ,كلك 57600 .407 
لمعتصتك :حممنءع لما لدععمعمامعناه طللد لعل اعمدمه متعله15ل ع لواحن لإوممضناعد 
264-271 :155 .أطنلزوط رخ .كعمق 50 ادع عطا أه ممنام تهدعل 

نامعل]! :(1997) لم اء رط سحصحة111ة ,رللآ ل"تمصمع.ا ,كلد ملعرك .408 
دتعل155ل علتقتطء نادم تناع عطناتتساماننة عستمتلعم طخلم مععل لتك أه 
طخلل معام مدق رع تممه لاطا مط 1]ععام]ز لمنعمءمامع اد لالت لعلو اعموقه 


54:110-112] لإاتأقتطء بزو رمث .ععلكع] عاالمتصناعطر 


المراجع 


لعممعتعم 1 :1989(6) لو اء 101 لماوع ن) آل األاممصة]1 ,اك ملعجرك .409 
كحطقطصعل:!5 طاتد ادع لهم 10 كمتم ام ططلز5 عنكأو نام دهن ع لازأوععوط0 ]0 ععمعل اما 
.246-249 تععقم .146 .آول/ا الإمأتقتطءؤوط أن لققتباه[ ممع لقع سكم وعرمط0 

نه ج45 ,.11! لتتمدمع.] ,:1آ جزاماكعط) مال ا“تممممه] ,كاد ملعورك .410 
0 105م0ام ماله 000 01 ععمع له اعنم طعلاط :(1989) غ11 11510 ,بلدا عنوه11 111 
1989:146:246-49 لإتأقاطء نزو ل صلخ .دعامدك سف طصعلنا5 طاانةا كامعلاهم 

علاأموع؟065 :1989(9) لو أء ,ر[لط] لتتفصمع.] ,نآل ا“تمممصهة؟]1 ,للك ملعجرد .411 
أو لاعن أمنع 0 تمرعطم لمعتمتك :وترععدع 2001 مه مععللتك مذ معل :150ل عتحاك انام طمن 
9 46:335-341 بأو لطن روط رع ليث .كعمق ع2 [اناععكرمن 70 

عطا قا تععصة 00 .دعطده:55101 112 عع 0010 :(2001) .غخ1.اخ ,10لسء 5 .412 
10 كن0 غ03 أامدس!آ :جمعلعمهذاطآ عتكمتطء نزوط 01 امعصاوع1' لصة نإع1010كلاطممطتوط 
03 _ 85 .01لا .مع تعدخ طترولظ أه وعام ان لمعتلع14 .عمن تلعلط لمحعاما 

بدعلظ عدرهة5 :(1997) ,1 يتلمع فسدلا لص .5 يمامطتطك .'! بتطاعرععلج 1 .413 
عت طعموعدع ] رواتوتاء8 .ددعم 51021 احمهاودعكط0) لالتملرلعظ ده ععمتلماا 
.(445-9 مم .1997 نزضل/ة , لإممرعط 1 

ث :تكسرمام ططنز5 لقصو ادوعدط0 ع بررن/18 :(1992) .© ,وكلأك عط ه .'[ رعتلله1 .414 
103-005 2 (3002./ا تغط دعر وواتقطع8 كلو[ لصخ لممم كماع صوت6 

علالكوععط0 01 نزع10ممعصسووعطط :(1997) .8 بأعلالتلة لصه .كا رسوعجدء1 .415 
ألصة كده تموععط0 أن ون سرع انه تمطن) لصة ممضوط تترعله؟ادا عننزو | ام مك 
342-350 ععمم .(5) 23 .001 .علمطامععمظ .لزعكاتن! أممط دا عصوزة | امصه 6 

أن لالمعط! لإنقه أن أمخظ مخ" :(19962) 8 رلع 1805 عث .081 ,ع رملمعط1 .416 
11 ععلنه؟1دآ ل«ااتلمصمسعط أ0 دع ترمعط]' ولدلا ".ؤاع015010آ إكللفصمىئعط 
كوعظ 100 [أنا© عط1 عرولا بعلا .كرمائله .. عاتقالطا وعوع نتامع7مع ا عن .]آ مطمل 

لالتلقصمئتع2 أن متعلنرودزط[ :زط1996) .لآ ,رععمخا ع .1ة ,ععرملمعط1 .417 
كته5 عن نأعا زلا مطول علولا علط .لممبزعظ8 لصة 0513/1-117آ 

:(1998) كرماتلء .12 «لعع0خ1] ...11 ,بطلالتسك داع كاسزظ ,ىك علطا .لا رءعملمعط1 .418 
عرولا بعل .لو أتقطك8 امعاوالا لصة .لممتساتن) .لفاعمكلمة .لإطتدممطع روط 
ووععط ل10ه]1انا0 ع1" 


الوسواس القهري 


القموجىء ]0 امعسرمماء ه10 :(11.)1993 ,رسعداء علطتلا لخرج .© ميسمععصسصمط1 .419 
توعلا 22 0 6خ .00010 طاانرا سامععوع [ملة لصه مععل لنطن صا ورعل و1015 
456-22 ععوط ,701.87 :.لققه5نتطءنزوط ماعة . لإلنذ5 من تتهأا0ط] 

لصة مععلاتطء دز معلنهذتل علازو 1 لامصلف علالووعوط0) :(1995) 211 «سعكددمطا1' .420 
لوعأع2010ع77ممعطم تمععا-ع مما عه] مععللتطء صز 5رماءللعم :كأمععوع1 200 
5 ,255-259 :92 لصقء5 تأقلط نزوط ياعم .عكتنامه 

7ك نام ممع الووعوط0) :(1999) .ظآ.رآ رعواعوعة 11 لصو .© رمطط لآ .421 
05 لماحل .مقاءء ده عأعه[ملط لتة عأعه له تأصسعلامء تمتمععطم معتطعد مز ععلىه015 
15-4 :(24)1 .أو/ا :1999 ,عهدعاعدم تعلطا انمالك نزوط 

كع متلما نمعتعصة ما عمل لل5 :(1997) .لل رووعسسعمط1 » .© ,رصع20ل1 .422 
ماصع :00 باع لوعن .لزع لاتناك معحمهة 778 أكمتمعة ععمعامالا لممم كول عطا ممما 
باعموعوع ]1 زع1لاوط 101 

الإاعهء قلاع 1[اع؟ مه كمه ناك تعصناك :(1991) .(1 معلقغطدك زل .ل بعانإعهطه1' .423 
1387-1-88 ,68 ,كتتوممع] لدعاعمامطء روط 

17ل لهك علالدوع065) وعء تاعط زلباك الأو توم درم :(1993) .5 رتقطه1' .424 
لاألولء الملا مومهلا ,متفعغط!” ععامهال/ة .كأمعائدم لدعععاوليط لمة ععلروكال 
2-122 . أمناعط 

05" :22 اعع ك5 بآظا لسة بنطظ تلتوعظ8 زكل 2)ألامتتدعطك :121 صتاه1' .425 
1517لا عع نا لووعكط0 طلز ععمعل لمم لاأمتتعمم لمة لالتمطع51 :(2001) 115 
3908(:913-7 الزإموتعط ]ع طاعتمدعوع] عنا0التقطع8 .زع0ه015 

.ا :01هآ 0ه .5 "نقل1ئ] بة طاحره[هع) ,خآ مسفصعاء ١1‏ ,ا لعتتسوك ,ظ رعه1 .426 
ألا ملوع1 عمصناطآ كمرمام ص59 علدا باصطده0) اع لقصهك1' 01 ععمععمعصسط :(1995) 
34:1469-2:. أطءبزوط عوع اولخ لأانط0) لوعة ددخ ل .عصامة اطاها2 ط6تثمالا 

:(2002) 18111 صواوعء1 بن لصقطء:512 :112 عتمصصهن)'0 زآ ممعع 1 .427 
عنصقم حصة 00010 طلار مترع اهم ما كملطكدم كماع للتطء- تمععهم 1ه كممناعع | [معع ]1 
310-16 :(105)4 - لصقء5 نقتطءبزووط ماعة .قتطمطجمهةنمعة طناه معلمره015 

.ل .وزعالولا نم[ .دم لاأوعوط0 005ماكة]1” 5ه[ عل وعتصنا6 :(1987) .ل .مزعاللة/" .428 


52 .280 .غ521 ,ذه /ازوء05 853005 


المراجع 


:(1994) لد اء بنآكآ ممععاء ةل ,.0.2) يسمكتضة© .خآ عالأمعوظ-تدعء!21؟ .429 
01 عأمصيدد لإاتمناضصرمك م مذ ععل كلل علالوالامصصق ع لالكوععطن 01 لإعإعباوع1 
33:782-91 لإكاأواطعلزوط عوعاولخ لاتطء لقعم درث ل[ .خاصعءدع2001 عدنامز 

:(1998) لداع .طرضع م0 صقم ,.ك1 بسمملط 12 .181ل ى دسمءالحظ مد" .430 
طاتتت مملاقساطصطدمف صل كباكمعل عممله دع تمقتغطا أمعهتتقطعط لصة ع/اتالمعم 
156 [12لعطا عل 5نا0لكاعم 01 .ل .(000[1 01 أمء لدعت عطا دا عمتصصهعاه تا 
.492-09 ععدم ,156 .17 

بملة2 لصة .11 .8 رعلء :0 )»74 ,.) برععاعناع)5 ,.ظ رسعومو لطا مها .431 
اده اأقطع8 لإالتصنه تلن 8/1 لصة لاممتعط 1 مناه© :(1997) .11 
1501015 لزاع أكاقة 01 أقطانان[ .:5)0103 أو1[زط ىه :(0)010 .ه10 الع تدع ]1 
.431-46 ععمم :(11)4 .او/ا 

(634586) اأممتمسمخ غ0 عونا :(1968) .© ,عأ كرزهن) ع0 عطومعع تدع ]1 مد .432 
68.7872 لامدعأعاع8 وناع ه[مننءاظا ماعة .وعدم تاعلط ع لالدوعقط0 1[ 

لقاعه؟ لمة علنا /التصة] 01 ععمعن اكمزغط!' :(1976) .ط.ل ,لعا عه .0) بسطعسد' .433 
عتمععطممعتطء؟ 02 ممكعوم صم ه ندوعص اا عتطقتط :ووم 01 عكتساء عطا مه كرماعة1 
125-77 ,129 الإتتقتطءءزو 01 لفمتتامل امتاترظ .كامع للدم علأمزناعم مه 

كل لالقصة لمتأمععممع ه :ممعل1 لعبتلة 017 :(2001) .2ل ,علو 17 .434 
متم 0100660 (كوعمم صل) للمفععط1' ع باعممدعدع]] ناملكقاء8 
55.1111 ناطللنا.وع.ع له ؟. بواتبو// :نصااط 

لقمو زد عععطه 1ن امع طتنوعم لتنة لاتق 1 أقعة1 © :(1993) .([ رعلوء/ا .435 
198-203 :162 الإامتط روط 01 ل[ممضصباول طاحتامظ .ومعم وماك 

عه عماعنوع5 كأ ,عاع مهطاع.] عااللقطمععمط :(1931) زلء) © ملممصرمعءظ مو .436 
بعوعا2 لانملا مم01 .عملا بعلا .خمع مصاوع1ل 

موناق ااتدمه1© عمامءنع 1 آه عاموطلصدلط 881 ع6" :ر1998) ل.كآ .عسصلتلاة 11 .437 
تل لتلط1 .81ظ8] ...ممناعنلكصمت ا أفمعاك لصه 

د ذا عنااموعوط0 :(1969),.ة عأتصسطن!؟! .لآ سمكصتطهن] ,.حة وكل 11١‏ .438 
لعنماع؟ لحة لتقتط نوعط "أن ماقصصكة اعدا .تعصتلمة عتأدممعهللمطع ردم 


175-8169 :7 .1أولاردعص 1 اماعوال 


الوسواس القهري 


,كتومطء لاوط علازووع05) :(1975),.ة علنصصة؟آ .81 مسمكسلطه] ,.ف.لخةُ ودل 18 ,439 
وعصتامك015 لعنداعء ممه لتامتطءنزوط 01 كأحصصكة أعدى؟] ./5)003 2110210 55-1م010 
75 -13:137 

طكنتاعصظط لمطاعكل8ا بجععلط عط 1 :(1976) .0).ل أأمع لل صظ عت ط .01 راي 17787 .440 

. لمفاعصط ,سصملمه.] .0غ! لإعمالا مضه سممكنة]1ا ااعجقط. ممتغتلء طلك . لممصمنء زد[ 

انم نمآ (1877) معع مسطاع اكه دع موث موعطلا :(1892) .') ملقطجاى ١1‏ .441 
3983-4097 .مم ,(ل8) لقطواوء/1لا ف ,بمعع مدا لصقططكة عااعسصودع0) كلقطيووع/18 
لتاععظ8 ,للم اخطء5 1[ أكباعنام 

01 01355111224102 1210-9 :(1978) ,21013 تصسدع01) طالدء )١17171010‏ 178110 .442 
6 طاصلتم ها عل تناع لطة لتتدكده1ن) .وزعل1500ل لوه اتقطعط لله لمأمعدر 
1/100 اولتع مع 

35511120 ') 1010-10 :(1992) ,مناه جتصسدع :0) طالدعط )171١0:10‏ 171110 .443 
012820511 لطة كممتام تعدعل امعامتان) .تتتعلم 150ل لهنم 1اكقطعط لصة لمأمعمر 1ه 
7/7180 بوععمع0) .وعم زاعل1ناع 

2 :00010 صز عسمتلمده] :(1999) لآ سومدمكا زككا عزومهن) :511 ع«عاعمذ؟؟؟ .444 
591-77 :(6009 بلطءلزوظ ملا ل - ,حعموه 20 01 أرممعر 
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المؤلف في سطور 

د. وائل أبوهندي 
01 

“ا حصل على درجة الدكتوراه في الطب النفسي عام انان 1ك 

تسمل كا ليا اميتاذا متسكا عكن ا لاملاب (النفسى نكلية الحلنا كا مهف 

*« نشر العديد من الأبحاث والمقالات العلمية في مجال تخصصه: وشارك 
في عدد كبير من المؤتمرات المتخصصة محليا وعربيا ودوليا. 

»« صدر له كتاب: «نحو طب نفسي إسلامي» عن دار نهضة مصر بالقاهرة 
عام لكل 

“ا صدر له كتاب: «الوسواس القهري بين الدين والطب النفسي» عن دار 
نهضة مصر بالقاهرة عام 0 
التسين ككرتي كه الأترنيت مه 
كما انشا موفها خاضاءنة تحدم 
717+ ويقول فى 
«مجائنين» يمعناها العربي 1 1 3 

ا ْ 00 لعصر الجينومى 

الأصيل. الذي يحمل من الإبداع 00 3 5 
والتجديد أكثر مما يحمل من وامسرانيفيات! بل البشررى 


المرض النفسي. تأليف: د. موسى الخلف 


